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Forord

Skrivandet av denna avhandling har varit en lang laroresa inom
flera kunskapsomraden. Jag har fatt en insyn i delar av den svenska
psykiatrin och dess arbetssatt som jag svarligen hade kunnat fa pa
annat satt och som har kompletterat mitt tidigare synsatt pa vad
svensk psyKkiatri kan vara. Jag har lart mig mycket i motet med
personalen och patienterna pa “mina “avdelningar. Tack alla for

att jag fatt traffa er!

Jag har ocksa lart mig mycket om svensk geografi och svenskt
naringsliv genom de manga resorna till de orter dér de psykiatriska
avdelningarna finns. Flera av dessa orter kénde jag tidigare bara till
genom Sverigekartan — nu finns de som verkliga inre bilder med
glittrande vatten, djupa raviner, 6versvammade aar, sma
tréhuskvarter och hotellrum.

Pa min nastan fyraariga laroresa har min professor Bodil Jonsson
och jag haft manga samtal utifran vara olika standpunkter — den
ena som naturvetare och fysiker, den andra som ohjélplig
humanist och beteendevetare — och vara varldsbilder har i sma steg
kunnat narma sig varandras. Framfor allt har Bodil genom hart
arbete kunnat 6vertyga mig om att mina kunskaper och perspektiv
har existensber attigande pa en teknisk hogskola.

Den kunskapsvag som lett fram till en fardig avhandling har
mojliggjorts av en god handledning. Bodil Jonsson har lagt ner
manga timmar, av sadan tid som for andra ar fritid, pa lasning och
feed-back pa det jag skrivit. Synpunkter och kommentarer har ofta
kommit tillbaka till mig sent pa sondagskvallen! Valsignade Bodil!

Aven min bihandledare Lennart Svensson, professor i pedagogik
vid Lunds universitet, har visat sig vara en snabb och noggrann
lasare. Han har med sina Argusdgon inte bara blottat
avhandlingens innehallsliga svagheter utan ocksa upptackt mina
sprakliga missar. Tack, Lennart!

Avhandlingens innehall har skarskadats med saval sjukvardsogon
som med pedagogdgon av Asa Lindberg-Sand. Hon ar liksom jag
en praktiker som har disputerat inom sin egen profession, och sett
pé den ur ett utbildningsperspektiv. Asa har forstatt mina vandor
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infor vetenskapliga metoder och teorier och kommit med mycket
handfasta rad. Tack, Asa, for allt du gjort!

Att avhandlingen finns i en lasvérd form har jag Karin Rehman att
tacka for. Lena Levéen har statt for allt det administrativa som
ocksa hor till en disputation och Eileen Deaner har dversatt den
svenska versionen till engelska. Tack for er otroliga stresstalighet
infor alla tvéra kast!

Bjorn Breidegard, min doktorandkollega, har varit vénlig nog att
for ett tag lagga sitt eget avhandlingsarbete at sidan och hjélpa mig
med programmeringen av de nya pedagogiska diagnoserna. Tack,
Bjorn!

Mitt barnbarn Ella har varit en god laromastare i barns
psykologiska utveckling. Parallellt med teorierna som jag last har
jag kunnat prova pa Ella for att se om teorierna kan stamma.

Som avflyttad stockholmare och nybliven skaning har jag ocksa
sjalv fatt omorientera mig i tillvaron under avhandlingsarbetets
gang. Jag har lart mig en hel del om Skane. Till de positivare
delarna har hort kontakterna med Region Skane som ocksa har
bidragit med anslag till Certecs forskning. Darigenom har jag
kunnat fullfolja mitt arbete &nda fram till disputationen. Ett tack
till regionen med forhoppning om att jag kan atergalda min skuld i
form av den kunskap som avhandlingen frambringat!

Om Region Skane har bidragit till fullféljandet av mina
doktorandstudier, sa ar det Vardalstiftelsen som gjort det mojligt
for mig att 6verhuvudtaget paborja studierna och klara av dem
fram till en licentiatexamen.

Genom min flytt till Skane har jag ingen familj att tacka for att de
talmodigt statt vid min sida. I stallet far jag tacka mitt skanska
fynd, 12-arige valacken Markant, for att han hallit mig vid god
vigor, hallit min koncentration pa topp och betydligt 6kat mina
kunskaper om betingning som pedagogisk metod.

4 B
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Sammanfattning

Denna avhandling har den tillampade psykiatrin som sitt
forskningsfalt och fokuserar pa de problem som har samband
med vard och behandling av vuxna patienter med autism-
spektrumstorning. De forhallanden som beskrivs ar giltiga for den
svenska psykiatrin och gar inte att direkt generalisera till for-
hallanden utanfor Sverige.

Avhandlingens syfte ar att medverka till att personal inom
vuxenpsykiatrin far okade kunskaper om de svarigheter med
kontakt, kommunikation och tdnkande som hanger samman med
en autismdiagnos. Genom att personalen far en utbildning om
patienternas annorlunda psykologiska utveckling kan kunskapen
anvéndas for att skapa en individuellt inriktad behandling som
utgar fran varje enskild patients problem.

Autism hos vuxna har inte setts som en angeldgenhet for
vuxenpsykiatrin forran under senare delen av 1990-talet, da
diagnoskategorin Asperger syndrom beskrevs i den fjarde upp-
lagan av DSM-manualen (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 1995). Medvetenheten om att dessa patienter
redan fanns inom vuxenpsykiatrin under andra diagnoser kom
forst genom nagra uppmarksammade fall. Dessa ledde till en
period av hetsig mediadebatt mellan foretradare for olika
kunskapssyn. Darefter borjade man mer allmént inom psykiatrin
kanna igen yttringarna av autismspektrumstdrningarna och ta till
sig saval neuropsykiatrisk som pedagogisk kunskap. Nu — ar 2002 -
har autismspektrumstdrningarna blivit accepterade, i storre eller
mindre utstrackning, som en giltig diagnosgrupp inom vuxen-
psykiatrin och allt fler vuxna personer far autismdiagnos.
Individuella behandlingsmetoder som speciellt utgar fran dessa
personers kommunikationsproblem och annorlunda tdnkande
finns emellertid annu inte i ndgon storre omfattning.

Nér personer med autismspektrumstorningar behandlas inom
psykiatrin mots de av manga forgivet-taganden om vad en vuxen
person maste veta och kunna om sociala ssmmanhang och om hur
man kommunicerar med omgivningen. | denna avhandling
forklarar jag teoretiskt dessa individers annorlundaskap genom att
applicera teorier om barns tidiga sociala inlarning pa vuxna
patienters svarigheter med kontakt, kommunikation och
tdnkande. En psykologisk utveckling utan den sociala dimensionen
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kan fa till foljd att en i 6vrigt normalbegavad person kan ha stora
brister i sin kommunikationsformaga och i sitt satt att forsta
vardagliga sammanhang.

Avhandlingen ror sig 6ver manga falt fran effekter av en
annorlunda psykologisk utveckling till det praktiskt pedagogiska
omradet. Jag griper sjalv in i larandeprocesser, direkt genom
patientarbete i ett par fall och indirekt genom en utbildning for
psykiatripersonal. Sedan later jag teori, egen praktisk erfarenhet
och reflexion samspela for att beskriva och analysera de skeenden
som finns pa olika nivaer. Det ar jag sjalv som ar huvudberéttaren,
men tidvis ldmnar jag dver beréttandet till den psykiatripersonal
som intervjuas eller pa annat satt kommer till tals. Det ar alltsa en
narrativ kontextuell analys som utnyttjas som metod for att satta
in l&saren i de sammanhang dér jag genomfor en utbildning for
psykiatripersonal. | en langre fallbeskrivning visar jag hur ett
perspektivbyte hos personalen gor en langtidsvardad ratts-
psykiatrisk patient mer begriplig for sin personal. Han har inte haft
formagan att delta i samspel med andra manniskor pa ett sadant
satt att han kunnat tilldgna sig sociala signaler och koder eller
accepterade kommunikationssatt. D&rfor har han i vuxenlivet setts
som mycket udda och svarbehandlad inom psykiatrin. Hans
speciella funktionshinder kraver att rehabiliteringsinsatserna
bygger pa behandlingsmetoder som ger tillfalle till social inlarning.

Nér psykiatripersonalen ska l&ra sig handskas med patienter
inom denna nya diagnosgrupp, kravs det en omorientering i
tankande och forstaelse for att det ska ga att applicera ny teoretisk
kunskap om autism pa en invand praktisk verksamhet. For att
teorierna ska leda till nytt handlande behéver utbildningen vara
forankrad i den egna vardagsverkligheten och utga fran de
problem som finns kring de egna patienterna. Ett av avhandlingens
huvudavsnitt behandlar en utbildning pa atta psykiatriska
avdelningar pa olika hall i landet, dar behandlande personal
genom att beskriva sina patienter kunnat fa alternativa forklaringar
till patienternas beteenden och rad om bematande. Personalen har
dokumenterat sin inldrning och effekterna av inlarningen har
sedan satts i relation till om personalens larande har medfort nagra
forandringar for patienterna.

Den omorientering som har skett hos personalen har i de flesta
fall lett till stora férandringar for patienterna. Flera patienter har
fatt nya utredningar och diagnoser. Nagra av dem har kunnat
skrivas ut fran sluten psykiatrisk vard till kommunala boende-
former — en av dem efter 25 ars rattspsykiatrisk vard. I ett fall har
det ocksa blivit uppenbart att resurserna i kommunens LSS-
boenden inte racker till for personer som har stora svarigheter med
koncentration, minne och planeringsformaga. Det som ocksa
framstatt tydligt i sdval handledningssamtalen som i intervjuerna

6 .

VARDMILJO ELLER LARANDEMILIG?



med psykiatripersonalen ar svarigheterna att varda patienter med
autism pa allvardsavdelningar dar varden i grunden vilar pa helt
andra behandlingsprinciper.

Det som ocksa har varit ett slaende resultat nar man med
designdgon betraktar psykiatrin ar att vardmiljéerna éverhuvud-
taget inte préglas av en kunskap om att speciella miljoer krévs for
att patienternas kognitiva svarigheter, perceptionsstérningar och
exekutiva svarigheter inte ska bli handikappande. Inte nagonstans
har sadan kunskap legat till grund for utformningen av
patienternas livsmiljoer dar de i manga fall lever i aratal. |
belysningen av det relativa handikappbegreppet dar handikappet
ses som ett samspel mellan manniskan och miljon har jag kunnat
konstatera att psykiatriska miljoer i stor utstrackning kan ses som
handikappande for stora grupper av patienter.
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Avhandlingens uppldggning

KAPITEL 1. INLEDNING

I inledningen beskriver jag hur synen pa autism férandrats under
den tid som jag varit yrkesverksam inom det specialpedagogiska
omradet och att det fortfarande inte finns fullstandig konsensus i
fragan.

Min vdg in i psykiatrin beskriver hur jag som pedagog kom in i
vuxenpsykiatrin— ett verksamhetsomrade som tidigare varit helt
frammande fér mig. Den laroprocess som sedan féljde med
stdndigt nya insikter och forestaliningar om vad psykiatrin
egentligen var véckte det intresse och den nyfikenhet som forst
ledde till ett licentiatarbete och darefter till denna avhandling.

Avsnittet Vuxenpsykiatrin och patienterna med autismspektrum-
storningar beskriver den aktuella situationen for denna av-
handlings huvudpersoner — vuxna individer med autism-
spektrumstorningar som har blivit psykiatripatienter. Dessa
huvudpersoner och deras svarigheter i métet med de normal-
spektrumpersoner som &r deras behandlingspersonal kommer att
bli ett tema med variationer som gar genom hela avhandlingen.

| avsnittet Internationellt om autism inom vuxenpsykiatrin
forsoker jag sétta in den svenska psykiatrins behandling av
patienter med autism i ett stOrre, internationellt, psykiatri-
sammanhang.

KAPITEL 2. DEN POLYFONA PSYKIATRIN —
MITT FORSKNINGSFALT

Det pedagogiska tdnkandet och metoderna som jag forin i
psykiatrisammanhang &r framsprungna ur andra vetenskapliga
discipliner &n de psykiatriska och har utvecklats i andra miljoer an
de medicinska. Pedagogikens roll behover darfor forstas i det
sammanhang som ar psykiatrins, sa att det blir begripligt hur
pedagogik har kommit att bli aktuell i psykiatrisk behandling.
Psykiatrin har under hela sin existens tagit emot influenser fran
olika vetenskapliga discipliner och dd&rmed haft en oklar och
foranderlig identitet. FOr att forsta dagens psykiatri ar det viktigt
att se utvecklingen bakat i psykiatrihistorien och knyta ihop den
med saval dagens kliniska verklighet som med de tankegangar som
ligger bakom LSS-lagen. Ett av LSS-lagens sérdrag &r att den i sig
forenar tva grupper psykiskt funktionshindrade: méanniskor med
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kognitiva funktionshinder, som behdver kognitivt stod av
omvérlden, och manniskor med psykiska sjukdomar som paverkas
av medicinsk och terapeutisk behandling. Dessa tva grupper har
lagstiftningen tidigare forsokt halla isar under ett drygt
arhundrade.

KAPITEL 3. NAGRA VETENSKAPSTEORETISKA
SYNPUNKTER PA PSYKIATRISK TEORI

| detta kapitel tar jag upp nagra vetenskapsteoretiska synpunkter
pa DSM-manualen och dess diagnoskategorier. Vidare
problematiserar jag forskarens roll som kunskapare inom det
psykiatriska omradet utifran paradigmbegreppet.

KAPITEL 4. AVHANDLINGENS METODER

| kapitlet redogor jag for de metoddvervaganden som finns bakom
beskrivningen och analysen av savél fallbeskrivningarna som hand-
ledningsarbetet. De metoder jag valt att anvdnda mig av vid
materialinsamlingen redovisas, satts in i ett vetenskapsteoretiskt
sammanhang och jamfors med den kliniska psykiatrins
forskningsmetoder och vetenskapsteori.

KAPITEL 5. LARANDE GENOM SOCIALT SAMSPEL

De tidigt utvecklade och inlarda formagor som finns hos normala
barn tas senare i livet for givna i allt socialt samspel, darfor att de
ar omedvetet forvarvade. Om behandlande personal inte kanner
till att det finns patienter inom psykiatrin som sedan tidig
barndom haft en psykologisk utveckling som gatt parallellt med
den normala och med stora brister i den sociala dimensionen, kan
de inte heller forsta vilka konsekvenser en sadan utveckling kan fa
och missforstanden kan darfor bli atskilliga.

| avsnittet Fallbeskrivning Emil visar jag hur teorier om tidig
jagutveckling och social inlarning kan appliceras pa en langvarigt
vardad rattspsykiatrisk patient och géra honom mer begriplig for
sina vardare och behandlare.

KAPITEL 6. LARANDE SOM AKTIV OMORIENTERING

Detta kapitel borjar med avsnittet Livslangt larande i yrkeslivet som
tar upp teorier kring larande hos vuxna i yrkeslivet och redovisar
de tankar som finns bakom den utbildning som genomfdrdes pa
atta psykiatriska avdelningar.

En uthildning pa atta avdelningar ger en beskrivning och analys
av den genomforda utbildningen, som skett i form av hand-
ledningar. Den har utgatt fran personalens beskrivningar av
patienterna och deras forstaelse av patienternas svarigheter.

12 -
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KAPITEL 7. HANDLEDNINGSPROCESSEN KRING ENSKILDA
PATIENTER

Kapitlet redogor for de resonemang som forts kring patienterna
under handledningarna och de direkta effekter som hand-
ledningarna far for patienterna genom personalens omorientering
och perspektivbyte.

KAPITEL 8. HANDLEDNINGSPROCESSEN KRING SPECIFIKA
PROBLEMOMRADEN

I detta avsnitt redogdrs for varfor alla avdelningar inte har
avhandlat specifika patientfall i handledningarna utan mer
fokuserat pa problemomraden.

KAPITEL 9. HANDLEDNINGSDOKUMENTATION

Avsnittet ger en beskrivning av personalens inlérningsprocess
utifran den dokumentation de gjort av sin egen inlarning under
handledningens gang. Genom en analys av denna dokumentation,
tillsammans med intervjuer och enkater har jag kunnat visa pa
inlarningseffekter som givit ny kunskap i forhallande till utredning
och behandling av patienter med autismspektrumstérningar.

KAPITEL 10. SAMMANFATTANDE RESULTAT

I detta avsnitt pekar jag ut de effekter som personalens utbildning
har fatt for behandlingen av patienterna. Personalens om-
orientering mot ett autismperspektiv gor att patienterna blir battre
forstadda. Personalen far genom pedagogikperspektivet nya
arbetsredskap, bland annat i form av systematiserade
observationer som underlag for utredningar, vardplaner och ett
mer pedagogiskt inriktat behandlingsarbete.

KAPITEL 11. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Har for jag en diskussion kring évriga observationer jag gjort om
psykiatrin, dess miljoer och patienter och framfor idéer om
annorlunda behandling for de patienter som har behov av
psyKkiatrisk slutenvard.

VARDMILJO ELLER LARANDEMILIO? - 13



Artiklar och presentationer
vid vetenskapliga konferenser

Pictures for Contact and Communication with a Communicatively
Disabled Patient within Forensic Psychiatry. Accepted for
publication as Letter to the Editor in the Journal of Autism, Great
Britain, London

Individualized Educational Treatment for Adult Psychiatric Patients
with Autism Spectrum Disorders. Accepted for presentation at the
13" Annual International Durham Research Conference on
Autism, Durham, Great Britain, April 10-12, 2002.

Special Education as an Altemative Treatment Method for Patients
with Autism/Asperger Syndrome within Forensic Psychiatry.
Presentation at the Second Nordic Conference of Research on
Autism/Asperger Syndrome, Oulu, Finland, February 21-24, 2001.

On Pedagogical Implications for People with Autism and Learning
Disabilities. Keynote speaker at The First Nordic Conference on
Good Pedagogical Practice in Autism Spectrum Disorders,
September 13-15, 2000, Angelholm, Sweden.

Is there still a future? Misdiagnosed persons with autism within
forensic psychiatry. Poster presentation, 6th Conference Autisme
Europe, May 19-21, 2000, Glasgow, Scotland.

Fran specialpedagogisk praktik till specialpedagogisk teknik.
Specialpedagogisk Biennal, 9-10 augusti 1999, Link6pings
universitet, Sverige.

Free Freya — education within psychiatric care services.
Presentation at The First Nordic Conference of Research on
Autism/Asperger Syndrome, February 1-2, 1999, Véxjo, Sweden.

An ultimate challenge for adult education? Presentation at NFPF
(Nordiska Foreningen for Pedagogisk Forskning), 1998, Lahti,
Finland.

14 -

VARDMILJO ELLER LARANDEMILIG?



Syfte

Huvudsyftet med avhandlingen &r att hos personal inom vuxen-
psykiatrin 6ka forstaelsen for patienter med autismspektrum-
storningar och darigenom medverka till att de far en individuell
och mer riktad behandling som utgar fran deras specifika
svarigheter

genom att applicera teorier om tidig social inlarning pa vuxna
patienters svarigheter med kontakt, kommunikation och
tdnkande

genom att beskriva genomférandet av en utbildning for
psykiatripersonal med syfte att ge personalen béttre underlag
for sin forstaelse for ovannamnda patientgrupps aktuella
svarigheter med bristande kontaktférmaga, kommunikation
och tankande

genom att beskriva, analysera och vardera inlarningseffekterna
hos personalen efter handledningen och sétta dem i relation till
om patienterna far en behandling som kan utveckla deras
kontaktformaga, kommunikation och tankande utifran deras
sarskilda forutsattningar.
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1. Inledning

Ar 1969 bérjade jag min lararbana pa ett skoldaghem. Det var dar,
i en tid da det inte var comme il faut att testa eller diagnostisera
barn, som jag borjade ta de forsta famlande stegen in i special-
pedagogiken. De psykologer som da handledde mig och mina
kolleger tolkade inlarningssvarigheter i termer av kanslomassiga
blockeringar och dysfunktionella familjesystem. Barnens
inlarningssvarigheter skulle forsvinna och de kansloméssiga
knutarna uppldsas genom att relationerna inom familjen
bearbetades. Samma tankegangar fanns ocksa da jag i mitten av
1970-talet startade min forsta klass for barn med autism pa ett
stort vardhem (Mandre, i Gerland (red.), 1998). Autism sags da
som ett psykiskt forsvar mot outhérdlig inre smaérta eller felaktig
anknytning mellan mor och barn och det var i den andan som
handledningen skedde.

En av de mentalskétare som jag intervjuar i mitt avhandlings-
arbete paminner mig om synen pa autism vid denna tid. Hon
arbetade da som vardare pa samma institution dar jag var larare
och berattar om en flicka pa sin avdelning som sades vara autistisk:

Hon var osedvanligt vacker och hon stod hela kvallar med pannan

tryckt mot fonstret och blicken i fjarran ... vi fick héra att hon stod

och l&ngtade och att hon hade blivit autistisk darfor att hennes
foraldrar tjanstgjorde utomlands ...

Manga av oss som tréffats i den praktiska psykiatrin under mitt
avhandlingsarbete bar med oss erfarenheter och tankar som
vidareutvecklats ur ovan beskrivna forestallningar om autism.
Kunskapsutvecklingen har sedan fortsatt att ga i olika banor under
en mangd av ar. | en av dessa parallella kunskapsvarldar finns
fortfarande de langtande barnen som pa grund av inre trauman
avskarmar sig. I andra kunskapsvarldar tittar man pa annorlunda
hjarnfunktioner, hjarnans kemi, perceptionsstérningar och andra
biologiska orsaker till att barn fods med autism eller utvecklar
autismliknande tillstand under sina forsta levnadsar. Inom
pedagogiken har man sedan 1980-talet utvecklat pedagogiska
metoder som utgar fran funktionsstdrningen autism, medan de
langtande barnen fortfarande behandlas med psykoterapi i andra
varldar. Da jag 23 ar efter det att jag forsta gangen steg in i en
psykologiserande skolvérld, steg in i den fér mig helt nya varld
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som var vuxenpsykiatrins, var det som att aterigen borja i 1970-
talets skola och stiga in i samma svunna varld.

Min vag in i psykiatrin

Jag kom i kontakt med vuxenpsykiatrin i borjan av 1990-talet da
jag som speciallarare skulle undervisa en kvinnlig patient i 35-
arsaldern pa en specialavdelning pa Langbro sjukhus. Hon var
kand inom psykiatrin som “Fallet Elisabeth” och hade lange
betraktats som en speciellt svarbehandlad patient. Nar jag traffade
henne hade den schizofrenidiagnos hon tidigare haft omvéarderats
och hon hade nu diagnosen autism. Hon hade vistats inom vuxen-
psykiatrin sedan 14-arsaldern och haft ett flertal olika diagnoser
genom aren. Hennes behandling med terapier och lakemedel ger
en god bild av psykiatrins forestéliningar om psykisk sjukdom
under 1900-talets senare halft. De flesta av terapierna byggde pa
psykoanalytiska teorier och sokte barndomstrauman som orsak till
hennes sjukdom. Férutom dessa terapier hade hon ocksa fatt
prova de flesta lakemedel som introducerats inom psykiatrisk vard
under denna period. Hon hade forblivit en gatfull patient tills hon
fick sin autismdiagnos. Genom en sadan diagnos blev hennes
symptom begripliga och genom den kom hon ocksa att tillhora
den davarande Omsorgsnamndens personkrets. Darigenom kunde
hon fa undervisning genom Sarvux, som ar en skolform for vuxna
personer med forst andshandikapp, autism och forvarvade hjarn-
skador. Den undervisning som Elisabeth fick och som bdrjade med
nagra timmar i veckan, fick mer langtgaende konsekvenser dn jag
nagonsin hade raknat med. En av foljderna var att den diagnos
som fort mig till kliniken och som givit Elisabeth ratt till under-
visning blev nagot oerhort kontroversiellt for den enhet dar hon
vardades.

Begreppet autism sammarknippades fortfarande inom
psykiatrin med ett delsymptom vid schizofreni, medan det inom
Omsorgsndmnden hade kommit att ssmmanknippas med ett
funktionshinder med konsekvenser for social interaktion och
kognition. Under fyra ar fanns delade meningar mellan klinik-
ledningen och mig kring denna fraga. Det utgjorde ett frustrerande
hinder i vart samarbete. Kliniken dar hon vistades hade byggt upp
sin verksamhet utifran en grundsyn dar alla hanvisningar till
manniskans biologiska utrustning var bannlyst vilket inte gick att
forena med att autismen &r ett neuropsykiatriskt tillstand. Man
behandlade med lakemedel, men orsakerna till patienternas svara
psykiska symptom fick inte finnas i hjarnans kemi (Palmgren,
1995). Det kandes som besynnerligt dubbla budskap. Béltes-
laggning var ofta forekommande, men samtidigt talade man om
vikten av respekt for individen och om de skadliga verkningar
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miljon kunde ha pa patienten. Den skadliga miljon forutsattes
alltid ligga i patientens barndomsmiljé, men aldrig i den
psykiatriska miljo dar man anvande tvang och maktmedel.

Jag ombads av Psykiatrikommittén inom sjukvardsomradet att
skissera ett pedagogiskt projekt for de tva patienter som vistades pa
den lilla specialenheten. Nar resten av kliniken lades ner som foljd
av en omorganisation fick specialenheten bli kvar som ett tvaarigt

pedagogiskt projekt.

Detta projekt blev, ur patienternas synpunkt, lyckat da de bada LRV: Lagen om rétts-
efter projekttidens slut hade 6verforts fran LRV respektive LPT till psykiatrisk vard
LSS. Patienterna flyttade ut och specialenheten kunde laggas ner LPT: Lagen om

och jamnas med marken.

Mitt kvarvarande intryck av slutenvardspsykiatrin under dessa
omvalvande ar var att den forsokte andra riktning och bli
manskligare, men att vagen annu var lang till en behandling som
utgick fran patienternas behov. De Gvergripande malsattningarna
talade om individuell behandling och respektfullt bemétande —
verkligheten hade fortfarande lakemedel som forsta prioritet vid
behandling. Lékemedel ordinerades i forbluffande kvantiteter,
bade dosmassigt och vad géllde antalet forekommande mediciner.
Rutiner och schemalédggningar styrde behandlingen mer an
patienternas behov, och miljéerna var séllan skapade utifran en
kunskap om patienternas problem med perceptionsstérningar,
brist pa planeringsformaga och annat som konstituerade deras
psykiska problem.

Efter denna projekttid blev jag allt mer anlitad av vuxen-
psykiatrin for forelasningar och handledningar. Darmed vaxte
ocksa mitt intresse for vad psykiatrisk verksamhet egentligen var
eller skulle kunna vara. De forestéllningar som jag hade om
psykiatrin harrorde forst enbart fran verksamheten pa den lilla
specialenheten och dess angransande avdelningar. Efter en TV-
film om Elisabeth hosten 1997 kom jag att bli kontaktad av manga
anhoriga till psykiatripatienter — anhoriga som hade séner och
ddéttrar som de tyckte liknade Elisabeth men som hade andra
diagnoser an autism. De anhdriga ville ha rad om var de kunde fa
utredningar och pedagogisk behandling, men jag hade ingen
annan att hanvisa dem till &n Socialstyrelsen. Fran de anhoriga fick
jag ytterligare ett perspektiv pa psykiatrin som avslojade hur gamla
metoder och maktmedel fortfarande anvandes och hur maktlésa
bade patienter och anhériga kunde kénna sig. En del av de
anhoriga hade kampat i manga ar mot en osynlig motstandare. De
upplevde att ingen egentligen tog ansvar for aktuella eller tidigare
begangna misstag. Detta forhallande behandlas narmare i en
avhandling fran Rattssociologiska institutionen i Lund
(Pfannenstill, 2002). Fran dessa anhoriga fick jag journalkopior,
brevvéxlingar med psykiatrienheter och annat material som visade

psykiatrisk tvdngsvard

LSS: Lagen om sarskilt
stéd for vissa
funktionshindrade
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mig — som annu var novis inom omradet — de samsta sidorna av
psykiatrin.

Med nyfikenhet och ett nyvaknat intresse borjade jag dock folja
psykiatridebatter i Lakartidningen och annan fackpress. Fram
véxte en bild av stridande ideologier kring de psykiatriska till-
standens orsaker, diagnostisering och behandling. Genom att lasa
psykiatrins historia foll ytterligare nagra pusselbitar pa plats. |
mina forsok att orientera mig i dagens psykiatri och dess syn pa
behandling och diagnostisering har jag kompletterat litteratur -
studier med egna intervjuer. Jag har intervjuat lakare, sjuk-
skoterskor, psykologer, arbetsterapeuter och mentalskdtare som
arbetar pa de enheter som deltagit i avhandlingens handledningar.
De beskriver sjalva hur de ser pa sitt nuvarande arbete och vilken
utveckling de sett under sina yrkesverksamma ar. De beskriver
ocksa hur standigt nya problemomraden tranger in i verksam-
heterna och hur forandrade krav pa kunskap och férandringar i
organisationssatt gor den svenska psykiatrin till ett dynamiskt
verksamhetsomrade. Forst i motet med manga individer pA manga
psykiatriska enheter har jag fatt en bild av psykiatrin som ett
oerhort mangfacetterat verksamhetsomrade. Det ar manga olika
vard- och yrkeskulturer som blandas och personalen kampar idogt
for att utveckla verksamheten i ett system dar man fortfarande
raknar i sangplatser och dar meningsfull sysselsattning i stor
utstrackning blivit ersatt av forstroelse.

| de féljande avsnitten kommer jag att beskriva situationen for
patienterna med autismspektrumstdrningar inom vuxenpsykiatrin
utifran mina erfarenheter av psykiatriska verksamheter.

Vuxenpsykiatrin och patienter med
autismspektrumstorningar

Ny kunskap och nya satt att se pa gamla fenomen har under senare
hélften av 1990-talet lett till att det tillkommit 180 nya diagnos-
kategorier i revisionen av DSM-manualen (Diagnostic and
Statistical Manual, 1995) mellan den tredje och fjarde upplagan.
Bland dessa nytillkomna diagnosgrupper finns Asperger syndrom.
Denna form av autismspektrumstérning har tidigare varit ok&dnd
och darfor inte kunnat diagnostiseras inom vuxenpsykiatrin. Inom
barnpsykiatrin har den i viss man varit kand sedan1980-talet, da
Lorna Wing (Wing, i Frith, 1995) forst uppméarksammade och
Oversatte Hans Aspergers beskrivningar av en grupp barn som
hade autistisk psykopati. | DSM-manualen finns Asperger syndrom
som en egen diagnoskategori under huvudkategorin Pervasive
Developmental Disorders. Konsekvenserna av en sadan genom-
gripande stérning i utvecklingen &r att alla de funktioner som &r
beroende av social inlarning blir drabbade. Enligt kriterierna for
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Asperger syndrom ska dock sprakutvecklingen vara normal, dvs.
barnet ska uttala enstaka ord vid tva ars alder samt kommunikativa
fraser vid tre ars alder. Vidare namns i kriterierna franvaron av
kognitiva utvecklingsforseningar vilket, enligt min mening, borde
medfdra att diagnosen kunde ges till ett mycket farre antal
personer an de som faktiskt far denna diagnos. Det rader for Gvrigt
inte nagon 100%-ig samstammighet i forskarvarlden huruvida
Asperger syndrom ska raknastill autismspektrat eller huruvida det
ar en egen diagnosgrupp (Schopler, Mesibov, 1995; Dickerson
Mayes, Calhoun, Crites, 2001). I flera av avhandlingens avsnitt
kommer jag att narmare beskriva de svarigheter som hor samman
med tillagnandet av ett sprak och tankande som sker utifran
bristande social inlarning.

Inom vuxenpsykiatrin har de patienter som enligt DSM-1V
passar in paautism- eller Aspergerkriterierna tidigare fatt andra
diagnoser. Det betyder att de beh6ver nya utredningar for att
kunna fa battre anpassad behandling. Sa som senare kommer att
beskrivas i de pedagogiska avsnitten &r det inte helt latt att gora
totala omsvangningar i sattet att observera och tolka patienternas
beteende enbart med hjalp av en manual. Hos vuxna individer
framtrader inte heller symptomen lika klart som hos barn och
manga vuxna har lart sig egna strategier for att dolja sina
svarigheter. Som ovan namnts kan symptomen vara tamligen
komplexa— perceptionsstorningar, planeringssvarigheter och
kognitiva problem kan vara sa framtradande att autismsymptomen
i forstone inte uppmarksammas. Pa manga hall ser man ocksa
dessa patienter som frammande faglar inom psykiatrin, som
personer som snarare hor hemma i kommunernas LSS-
verksamheter eller hos ndgon annan. Ja, hos nagon som har de
kunskaper pa omradet som man aberopar att man sjalv inte har.
Sarskilt tydligt blev detta i en probleminventering som jag gjorde
for Region Skane i en internrapport med titeln Behandling och
utredning av barnneuropsykiatriska diagnoser inom Region Skanes
psykiatri (pa grund av sekretesskal opublicerad rapport, juli 2001).
Denna rapport visar bland annat att kliniker inte séllan aberopar
sin okunskap inom omradet som skal till att inte behalla och
behandla patienter med autismspektrumstorning pa sinaenheter.
Besluten att remittera dessa patienter vidare till nagon som man
tror ar béttre rustad att ta emot dem kan resultera i att det drojer
avsevard tid innan behandlingen kan bérja och innan patienten far
en vardplan.

Traditionellt har man inom vuxenpsykiatrin varit inriktad pa
att behandla individer som har psykiska sjukdomar, dvs. personer
som en gang haft de sociala férmagor som gor att kontakt och
kommunikation fungerar normalt, men dar dessa formagor
genom sjukdom tillfalligt eller permanent har forandrats eller satts
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ur spel. Man ér ovan vid individer som inte har de normala
referensramarna for kommunikation och som har brister i
elementar vardagskunskap. Eftersom deras begavning inom andra
omraden tycks vara normal, forblir de ofta gatfulla patienter som
inte kan fa adekvat behandling. De faller utanfor de ramar for
forstaelse som psykiatrin byggt upp kring de patientgrupper man
traditionellt behandlat. Inte heller &r de behandlingsmetoder som
star till buds anpassade for personer som har livslanga funktions-
hinder.

Ett funktionshinder innebdr att vissa funktioner hos en person
ar nedsatta, vilket kréver en anpassning av miljon kring individen
for att funktionshindret inte ska bli ett svart handikapp. En blind
eller synskadad person som inte far lara sig att orientera med hjélp
av képp och andra hjalpmedel skulle bli totalt hjélplds. En dov
individ ar kommunikationshandikappad om han/hon inte far
hjalp med att forsta och bli forstadd av sin omgivning. Bade dov-
het och blindhet ar till viss del medicinska problem, dar det krévs
fackkunskaper, men nér lakare, optiker och hjalpmedelstekniker
gjort sitt remitteras personerna vidare till syn- och horselcentraler
for att fa pedagogisk hjalp att lara sig handskas med sina
funktionshinder och hjalpmedel.

Da det handlar om personer som har mer osynliga
kommunikationsproblem och kognitiva funktionshinder finns
inga motsvarande strukturer uppbyggda. Om medicinerna inte
botar infinner sig ett tomrum. Personer som inte gar att forandra
med traditionella psykiatriska behandlingsmetoder och dessutom
inte fas att passa in i existerande rutiner blir da betraktade som
svarbehandlade och storande. Att det for funktionshindrade
personer kravs miljéanpassningar och pedagogik for att de ska
kunna leva med sitt funktionshinder &r en tanke som &nnu inte
fatt nagon storre genomslagskraft inom psykiatrin.

| Psykiatrireformen som tradde i kraft 1995 har man uppmark-
sammat att det finns patienter som inte blir botade fran sina
psykiska sjukdomar. Tidigare kallade man dessa patienter for
kroniskt sjuka, men i Psykiatrireformens texter bendmns de nu som
psykiskt funktionshindrade. Darigenom har ocksa funktions-
hindersbegreppet kommit att anvandas for psykiatriska tillstand.
De patienter som darvid avses ar dock fortfarande psykiatrins
egna, dvs. patienter med kronisk schizofreni eller andra kroniska
psykoser. Detta framkommer med all tydlighet da man laser
malbeskrivningar for hur dessa patienter ska behandlas inom den
kommunala psykiatrin och inom Personlig Ombudsverksamheter.
Det som ocksa blir tydligt nar man sorterar ut medicinskt fardig-
behandlade fran psykiatrin till kommunala gruppbostader &r att
psykiatrin an en gang forsoker skilja ut de botbara fran de
obotbara. Genom detta tydliggér man ocksa att det &r medicinsk
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behandling som ska ges inom psyKkiatrin och inget annat. Pa
samma satt har psykiatrin tidigare i sin historia forsokt profilera
sig som en medicinsk disciplin genom att skilja ut de obotbara.
Detta forhallande kommer jag att beskriva mer ingaende i ett
avsnitt om bakgrunden till nutidspsykiatrin.

Inom vuxenpsykiatrin kom uppmarksamheten att riktas mot
autismdiagnosen i storre skala i samband med den uppmark-
sammade Stripteasefilmen av Marianne Spanner i augusti 1997, da
hon avsl6jade att en av den svenska psykiatrins mest gatfulla
patienter hade fatt autismdiagnos och behandlades med
pedagogiska metoder. Genom detta uppvaknande kom atskilliga
psykiatripatienters diagnoser att ifragasattas, manga ganger forst av
de anhdriga och senare av lakare. Under senare halften av 1990-
talet fordes hatska debatter i media, bade i dagspress och i
facktidskrifter om autismens orsaker. Konkurrerande teorier
gjorde sig horda. Fortfarande finns en skiljelinje mellan de psyko-
dynamiska och neuropsykiatriska kunskapsvarldarna, men det
senare synsattet har allt mer vunnit mark genom den
dokumenterade forskningen (bl.a. Gillberg, 1992; Frith, 1995).

Nu — ar 2002 - ar autismspektrumstorningarna accepterade
som neuropsykiatriska tillstand med debut i barndomen och de ses
som giltiga vuxendiagnoser av allt fler professionella. For
narvarande pagar en uppbyggnad av kunskap runt om i landet
kring dessa tillstand. Pa en del hall har ocksa byggts upp sérskilda
neuropsykiatriska team for att utreda och diagnostisera dessa
patientgrupper. Vad géller behandlingsmetoder, sa namns
pedagogiken som en viktig del av behandlingen, men an sa lange ar
det ytterst fa kliniker som har dragit sadana slutsatser av detta att
de anstallt pedagoger.

Internationellt om autism
Inom vuxenpsykiatrin

Genomgaende menar jag i denna uppsats med ordet "psykiatri"
den svenska psykiatrin. Denna avgransning har varit ngdvandig att
gOra, eftersom bemdtandet av manniskor med autism inom
vuxenpsykiatrin sa starkt praglas av den existerande vuxen-
psykiatrin i évrigt och dess historia och forankring i samhéllet.

Jag hade &ven velat l4gga fram ett internationellt bakgrunds-
material for jamforelser, men forsoken att fa fram ett sadant har
givit magra resultat. En férmodad anledning till att det inte finns
nagra rapporter som beskriver behandling av personer med autism
inom klinisk psykiatri kan vara att praktiker séllan gor forskning
av sin praktiska verksamhet.

Den enhet jag funnit, som b&st motsvarar specialiserad
psykiatrisk vard for personer med autism/Asperger, finns vid The
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Hayes Unit i Bristol, England. Dér finns tolv platser for personer
med Asperger syndrom som betraktas som hogriskpersoner pa
grund av sitt beteende. De flesta av dem ar domda till vard enligt
the Mental Health Act 1983 Sections 3, 37 and 37/41
(motsvarigheterna till LPT och LRV). Varden bedrivs som
slutenvard och utgar helt fran autismkunskap och kunskap om
behandling av svar destruktivitet, aggressivitet, ritualism och andra
beteenden som behdver specialtrénad personal
(www.nas.org.uk/units/index.html#The Hayes Unit).

| Storbritannien finns ocksa en ackreditering av boendeenheter
for personer med autism, nagot som jag inte har funnit pa annat
hall. En sadan ackreditering ger vissa garantier for att det finns
kunskaper om den autistiske personens behov och att dessa
tillgodoses. (www.nas.org.uk/nas/accred.html)

Digby Tantam (i Frith, 1995) ar en vuxenpsykiater som utfort
en studie genom Medical Research Council i Storbritannien. Han
har intervjuat 60 patienter som karakteriserats av andra
psykiatriker som udda och socialt isolerade. Av dessa anser han att
46 motsvarar kriterierna for autism eller Asperger syndrom. Han
beskriver autismens yttringar i vuxenlivet, komorbiditetsproblem
(dvs. problem med tillaggssymptom som inte hor till autism-
spektrumet) och gransdragningar mot andra diagnoser i vilka
social isolering utgor framtradande drag hos personerna.

| Storbritannien finns ocksa ett autismforskningscentrum vid
universitetet i Cambridge (www.psychiatry.cam.ac.uk/arc/) vid
vilket det for narvarande pagar ett forskningsprojekt med syfte att
utveckla en speciell klinik fér vuxna personer med Asperger
syndrom.

Jag har ocksa sokt publicerade artiklar i vetenskapliga tid-
skrifter som behandlar psykiatrisk behandling. En genomgang av
ca 2000 artiklar i argangarna 2000-2002, ger resultatet enligt
nedan:

Acta Psychiatrica Scandinavica: Gillberg, C, Billstedt, E, Autism
and Asperger syndrome: coexistence with other clinical disorders,
2000 Nov. 102 (5) 321-30

Acta Psychiatrica Scandinavica: Nylander, L, Gillberg, C, Screening
for autism spectrum disorders in adult psychiatric outpatients: a
preliminary report, 2001 June; 103(6) 428—-34

Lauritsen, M, Ewald, H, The genetics of autism, 2001 June, 103(6)
409-10

Advances in Psychiatric Treatment: 0

American Journal of Psychiatry: Duggal, HS, Dutta, S, Sinha, VK,
Outcome of Asperger’s syndrome, 2002 Febr. 159(2) 325-6
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American Journal of Psychiatry: Frazier, JA, Doyle, R, Chiu, S,
Coyle, JT, Treating a child with Asperger’s disorder and comorbid
bipolar disorder, 2002 Jan. 159(1) 13-21

Annual Revenue of Neuroscience: 0

Annual Clinical Neuroscience: 0

Annual Clinical Psychiatry: 0

Attachment in Human Development: 0

Australian and New Zeeland Journal of Psychiatry: 0
Brain Cognition: 0

British Journal of Educational Psychology: 0

British Journal of Psychiatry: Declan, GM Murphy, Asperger
Syndrome, 2001 179:375

Berney, TP, Autism — an evolving concept, 2000, 176:20-25
Forensic Science Int.. 0

Fortschritt Neurol. Psychiatr: Althaus, G, Kamolz, S, Franzek, E,
Pfulman, B, Autistic hebephrenia: concepts and findings, 2001
Oct; 69 (10) 482—-7

Psychiatry: 0

Psychiatry Clinical Neuroscience: Hayashi, Seasonal changes in
sleep and behavioral problems in an pubescent case with autism
(2001 June 55(3) 223-4

Psychiatric Praxis: 0
Psychopathology: 0

Denna sokning visar, med andra ord, att autismspektrum-
storningar inte &r prioriterade inom psykiatrin — speciellt tydligt
blir det att behandlingsmetoder for vuxna psykiatripatienter med
autism inte ar foremal for den psykiatriska forskningen. I de fall da
det 6verhuvudtaget forskas och skrivs vetenskapliga artiklar om
personer med autism, sa handlar det om etiologi, diagnostisering
och annat som inte innefattar behandling. I de fall man beskriver
behandling handlar det om barn.

Nar man vill hitta behandlingsrad maste man soka sig utanfor
psykiatrin, bade nationellt och internationellt. Det ar
habiliteringar, eller vad som kallas for services i de engelsksprakiga
landerna som utvecklar anpassat boende, anpassad sysselsattning
och kunskap om autismspektrumstorningar. Framfor allt finns det
stora méangder av vetenskapliga rapporter och forskning kring barn
som har autism.
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Detta forhallande har beskrivits av Hugh Morgan (1996) som
redogor for forhallandena for vuxna personer med autism i ett
antal lander i savdl Europa som i Amerika och Asien. | samtliga
lander konstaterar han att resurser for barn skapats atskilliga ar
innan man borjar tanka pa de vuxna. Det forhallande som mest
paverkar utvecklingen av habilitering och service ar alltid
anhdorigas och professionella eldsjélars entragna arbete och inte
myndigheters agerande.
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2. Den polyfona psykiatrin -
mitt forskningsfalt

Den psykiatri som har att diagnostisera och behandla de nya
diagnosgrupperna som bendmns som neuropsykiatriska har under
en foljd av ar praglats av konkurrerande kunskaper. Detta har
medfort att de psykiska sjukdomarna och funktionshindren fatt
hogst disparata orsaksforklaringar. Olika vetenskapliga discipliner
har hjalpt till att forma den psykiatriska kunskapen och gjort den
till de manga rosternas kor. Forklaringarna till den psykiskt sjukes
tillstand har dmsom varit beskrivna pa satt som gransar till skon-
litteratur och setts som symboliseringar av inre konflikter
(Benedetti, 1992, Palmgren, 1995) och Gmsom som normala
reaktioner pa samhélleliga missforhallanden (Foucault, 1965).
Ocksa arvet har spelat sin roll i sjukdomsforklaringarna. Ibland har
det sociala arvet (Jonsson, Kalvesten, 1969 ; Jonsson, 1978) pekats
ut och ibland det genetiska (Gillberg, 1992; Frith, 1994; Kristian-
sen, 2000). Hjarrskador, avvikelser i nervsystemet eller i hjarnans
kemi &r den riktning som for narvarande gor sig mest hérd, medan
de andra for en tystare tillvaro. De manga rosterna som blandats
inom psykiatrin har var och en haft sin historiska blomstringstid
och efterlamnat spar i manniskors vardagstankande och i
professionellas handgrepp och forestallningar. Varje sadant lager
av tankar och forestallningar har sedan byggts pa med nya lager av
sanningar och kvar finns hela polyfonin med stdmmor som
alternerande gor sig horda 6ver de andra. Olika psykiatriska
enheter och olika yrkeskulturer integrerar ocksa dessa stammor pa
olika satt i sina tankar och handlingar.

En av dessa stammor som &r viktig for forstaelsen av den
tankemassiga tudelningen av patienterna inom den psykiatriska
varden som vara eller omsorgens harror sig fran en epok i
psykiatrins historia som borjade med 1858 ars sinnessjukvards-
stadga. Det handlar om psykiatrins strévan att skapa sig en
identitet som medicinsk specialitet (Sjostrom, 1992). Ar 1860 fick
psykiatrin sina forsta tva professorer och varden av de sinnessjuka
borjar darmed ses som en egen vetenskaplig disciplin inom
medicinen. Behandlingstanken skrevs in i lagen och det bérjar
bedrivas klinisk forskning och skrivas larobécker i amnet
(Qvarsell, 1991). Pa stora sjukhus skulle man pa vetenskaplig
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grund utarbeta behandlingsmetoder och bota de vansinniga.
Hospitalen hade varit forvaringsplatser for saval manniskor med
botbara sjukdomar som med allehanda medfédda och kroniska
tillstand som inte gick att bota. Dem ville man nu sortera ut for att
kunna dgna sig at enbart bot pa medicinsk grund. De andra blev
vanforeanstalternas, sinnesslGanstalternas och fattigvardens
(Sjéstrom, 1992).

De grupper som enligt 1851 ars betankande om hospitalsvasendet
borde sallas ut var:

Fanar, idioter, d.4. sadane som blifvit fodde svagsinte till folje af
fel i deras ursprungliga organisation. Dessa kunna val genom
andamalsenlig uppfostran och strang tukt, stundom till en viss
grad forbattras, men aro icke foremal for medicinsk behandling
och tillhora icke sjukvardsanstalterne ...

Fallandesjuke (epileptiske), en egen klass, som forst sedan
sjukdomen varat en langre tid, oftast flere ar, infallai en
sinnesslohet, hvilken icke i nagot fall kan vara foremal for
behandling. Desse sjuke tillhdra, innan sinnessvagheten
intrader, de for kroppsligt sjukes vard bestamda inréattningar
och sedan den tillkommit, aro de afgjordt ohjelplige och
alldeles hanforlige till samma kategorie som fanarne, hvadan de
ock endast under det for dessa sistnd&mnda framstallda villkor
bora till hospitalsvard kommaii fraga.

Alderdomssvage (amentia senilis) &ro likaledes i samma
forhallande som idioterne och béra med dnnu mera skal an
dessa och utan undantag hanvisas till den kommunala
valgorenheten eller omvardnad inom familjen.

Lame (paralytiske). Sadane finnas nu pa alla hospitaler och
ehuru de i sasmmanhang med och sasom f6ljd af sin
ursprungliga, kroppsliga sjukdom, likasom de med fallandesot
behéftade, merendels lida af en mera eller mindre utbildad
sinnesslohet, aro de dock hvarken for sig eller andra i nagon
man skadlige eller foremal for nagon behandling, samt tillhora
saledes afven de, ingalunda hospitalerne, for hvilka de utgora
en serdeles svar tunga. (ibid.)

Fanar, idioter, fallandesjuke och lame

| ovanstaende beskrivning av hur fanar, idioter, fallandesjuke och
lame uteslots fran hospitalens klientel, finns ocksa borjan till den
tankemaéssiga och faktiska uppdelningen av individer som i ett
drygt arhundrade har gatt genom hela den svenska psykiatriska
varden och lagstiftningen. En del av de psykiskt handikappade ses
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som sjuka som man ska forsoka hitta medicinsk bot fér inom
sinnessjukhusen. De som har nagon medfodd avvikelse eller som
har svag begavning har inget inom medicinen att géra utan ska
uppfostras och tuktas. Trots att denna grupp nu skulle sorteras
bort fran sjukhusen, tycks det som om de anda fick bli kvar dar i
forvaring under avsevard tid i vantan pa att man skulle fa fram nya
placeringsstallen. Fore detta medicinalradet Karl Grunewald
(Grunewald, 1997) beskriver hur det sag ut annu i borjan pa 1900-talet:
Var de svarskotta obildbara sinnessla skulle tas om hand hade varit
ett problem for regering och riksdag anda sedan sekelskiftet. Fragan
skots hela tiden pé framtiden, eftersom det ansags viktigare att bygga
sinnessjukhus. Ménga sinnesslda fick diagnosen schizofreni och togs
in pa sinnessjukhusen, men dar anséags de for stérande och “ohjalp-
liga”. Det stalldes allt storre krav pa staten att ta hand om vanartade
sinnesslda barn och asociala vuxna. For barn fanns det fore sekel-
skiftet nagra privata hem och skolor. 1875 bérjade man med
utbildning av lararinnor i sinnesslovard. For vuxna fanns ett par
arbetshem. De som var alltfér svarhanterliga passade dock inte in i
dessa miljoer. Och speciellt de vuxna som var bade vanartiga och
sinnessloa var svarplacerade. Sinnessjukhusen kravde att det
anordnades sarskilda sjukhus for de sinnesslda. ”De resurser som var
avsedda fOr de sinnessjuka urvattnades genom det stora antalet
obildbara sinnessloa” hette det. Detta ledde till att staten 6ppnade
Salberga sjukhus i Sala och Kéllshagens sjukhus i VVanersborg for
asociala mén och Véstra Marks sjukhus i Orebro for asociala kvinnor
1930-31. Alla tre var nerlagda regementen. Vipeholms sjukhus i Lund
oppnades 1935 for svarskotta sinnessloa och ”personer lidande av
epileptisk sinnessjukdom”.

De personer som kom att hamna inom sinnesslévarden kom med
tiden att allt mer omfattas av pedagogiska insatser och dessa
insatser visade pa att alla manniskor i sig hade en utvecklings-
potential. Begreppet obildbar forsvann ocksa ur vokabularen och
genom 1967 ars omsorgslag kom alla barn att fa tillgang till
undervisning. Somliga fick sarskoleundervisning, men ingen
stalldes langre utanfor pa grund av begavningsniva.

Har kom ater en skiljelinje mellan de tva grupperna dar den
ena stamplades som psykiskt sjuk och den andra som
handikappad. Medicinen kom att prégla den ena gruppens 6de,
medan pedagogiken kom att ta hand om den andras. Lag-
stiftningen sammanforde dem sa smaningom under samma LSS-
lag, dar de som tuktats och uppfostrats fick mer langtgaende
rattigheter &n de som behandlats medicinskt.

De uteslots fran hospitalen —
hur gick det for dem?

De patienter som uteslots fran hospitalen som obotliga fanar och
idioter fick sina egna institutioner som kallades for sinnessl-
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anstalter. De fortsatte dock att vara féremal for medicinsk
diagnostisering och manga av dem ocksa for medicinsk
behandling. Diagnoserna idiot, imbecill och debil var langt fram i
var tid differentialdiagnoser inom gruppen sinnessléa. | och med
att dessa manniskor inte sags som botbara med psykiatrins
behandlingsmetoder skapade man, forst pa nagra privata elevhem,
senare pa sinnessldanstalterna, en pedagogisk behandling for de
bildbara sinnesslda. 1870 grundades Skolan fér sinnesslda barn i
Stockholm, som senare kom att bli det forsta seminariet for
utbildning av sarskolelarare. De sinnessloa som fick ga i skola hade
i allmanhet en battre tillvaro an de obildbara. Dessa sags énda in pa
1960-talet som varelser som inget kdnde och inget upplevde. 1953
kunde man hitta féljande beskrivningar fran Vipeholm i Bild-
tidningen Se (Grunewald, 1997).

Tva tredjedelar av internerna pa Vipeholm ar man. Har ar tva. De kan

inte lasa, inte skriva, inte ens tala. De vet inte ens vad de heter, inte

hur gamla de dr, inte ens var de befinner sig. De &r idioter. De &r

obildbara, alltsa behdver de ingen sysselsattning. De saknar formaga
att tanka och kanna, alltsé lider de inte — sdger de sakkunniga.

Ett drygt decennium darefter — 1967 — kom omsorgslagen och med
den forsvann begreppet obildbara och man inrattade tioarig
obligatorisk skola aven for gravt utvecklingsstérda och fler-
handikappade elever. Vuxna som hade saknat sysselsattning skulle
nu fa sadan pa sysselsattningshem. Dessa kom senare att utvecklas
till dagcenter eller daglig verksamhet med pedagogiska ambitioner
och ett utvecklingsperspektiv. For vuxna utan tidigare skolgang
skapades studiecirklar och sa smaningom ocksa vuxenskola
(Sarvux). Det skedde nu en tdmligen snabb attitydférandring till
de utvecklingsstérda. Men den forandringsprocess som foljde var
inte helt latt. Det blev en kollision mellan det medicinska synsattet
som hade varit forh&rskande och de nya synsatt som
introducerades av helt nya yrkesgrupper som psykologer och
pedagoger. Nagra exempel pa detta finns i Réster fran Vipeholm
(Carlén-Nilsson, Holmér, 1998). Ingrid Liljeroth, psykolog pa
Vipeholm mellan 1964 och 1976, beskriver Gvergangstiden pa
foljande satt:
Skolan forde in ndgot nytt pa sjukhuset. Ledningen valkomnade den
(skolan, egen anm.) men snart visade det sig att den byggde pé andra
forutsattningar an sjukhusets. Den kom fran ett annat system i
samhallet och blev darfor utmanande. Den gick inte att kontrollera pa
samma satt som andra aktiviteter. De nya idéerna tog form och

uttrycktes i skolan pé ett annat satt och konfrontationer blev
oundvikliga.

Karin Axeheim och Margot Edin, som ansvarade for skolan da den
nya sarskolelagen tradde i kraft, summerar sina erfarenheter
(ibid.):
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Nar vi nu som de forsta skolledarna i den nya sarskolan pa Vipeholm
summerar vara intryck, de som blev bestdende, konstaterar vi: For 0ss
har det varit en betydelsefull erfarenhet, som varit till nytta for livet
efter Vipeholm. Vi har

- Kunskap och medvetenhet om att engagemang och tro pa allas
majlighet till utveckling héller.

— Medvetenhet om att en negativ syn pa manniskors méjlighet och
varde forhindrar utveckling.

— Storre medvetenhet om hur svart eller i vissa fall omajligt det &r att
forena ett naturvetenskapligt och humanvetenskapligt synsatt och att
vart synsatt styr planering av bade fysisk och psykisk miljo. Ett
sjukhus kan inte accepteras som modell for en permanent bostad eller
vara permanent bostad for nagon.

— Medvetenhet om att ménniskors vérde och vardighet ltt forloras i
institutionsmiljé och vi fragar oss: kan det bli institutionstankande
igen? Lt det aldrig mer fa forekomma!

Samma tid och samma fenomen beskriver lakaren Sture Rayner
(ibid.):

Vi dskade och fick tjanster for beteendevetare. N&dr verksamheten var
fullt utbyggd, fanns salunda kuratorer, en psykologavdelning och en
tréaningsskola.

Vi hade hoppats, att genom samarbete och forstaelse mellan
foretradare for de olika verksamhetsgrenarna fa en utveckling till
stdnd, som gagnade de utvecklingsstérdas habilitering och samtidigt
gav dem ett sa gott liv som mojligt.

Det visade sig ganska snart, att det nu i organisationen fanns
inbyggt ett fro till konflikt. Utan att vi hade velat det, stod vi mitt
uppe i en klassisk motséttning mellan medicinare och beteende
vetare.

Chefsideologen var chefen for psykologavdelningen, Ingrid Liljeroth.
I takt med stromningar i tiden ansdg beteendevetarna att medicinarna
i grunden hade en felaktig syn pa de utvecklingsstorda. Lakarna
menades ha en positivistisk, objektiv, naturvetenskapligt grundad,
karlekslds och behandlingsfientlig installning till de utvecklingsstorda.
Ordet patient var nedsattande och avsldjande.

Psykologerna hade en helt annan ménniskosyn. Den var
hermeneutisk, inkannande, forstaende, karleksfull, i verklig mening
terapeutisk.

Det var dock inte enbart psykologer och pedagoger som ville bort
fran ett medicinskt synstt pa de utvecklingsstorda. Inte heller
medicinalradet Karl Grunewald sag forhallandet till psykiatrin och
dess sjukdomssyn som nagot helt okomplicerat i utvecklings-
processen (Grunewald, 1976):
Ett viktigt steg i normaliseringen av omsorgerna om utvecklings-
hammade &r att vi i alla avseenden skiljer den fran den psykiatriska
sjukvarden, aven nar det galler utbildning av personal. Det ensidiga

anvandandet av vuxenpsykiatriker sésom lakare inom vara omsorger
har forsenat denna utveckling.

De utvecklingsstorda som nyligen setts som obildbara bérjade nu
uppfattas som manniskor i utveckling, men pa sina egna villkor
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och i samspel med omgivningen. Miljons betydelse for en optimal

utveckling betonades starkt:
Normaliseringsprincipen forutsatter namligen en dynamisk grundsyn
pa de handikappades mojligheter att utvecklas, vilket ar realistiskt
sedan vi nu fatt klart for oss bl.a. vad de olika miljéfaktorerna
betyder. Den statiska synen pa handikappet maste brytas! Glém aldrig
att psykisk utvecklingshamning &r en funktion som kraver en relation —
en relation till sin omgivning (ibid.).

Man ville snabbt normalisera livet for de utvecklingsstorda
manniskor som levde pa de stora institutionerna. Under
utvecklingens gang sag man dock att dessa enheter var for stora for
att kunna astadkomma de langtgaende forandringar som kravdes.
I och med att alla utvecklingsstorda fick ratt till skolgang borjade
man ocksa se dem som méanniskor i utveckling. Utvecklingsstorning
var inte ett statiskt tillstand, de utvecklingsstorda var i forsta hand
maéanniskor och de hade kénslor och egen vilja. Mycket arbete lades
ner pa att hitta alternativa kommunikationssatt for dem som inte
hade ett talat sprak. Man borjade tala i termer av medborgerliga
rattigheter dven for dessa manniskor. Till rattigheterna horde att
bo i mindre boendeenheter, att ha tillgang till ett liv med anpassat
arbete och aktiv fritid. Samhallets service skulle gélla alla— ocksa
dem som hade forstandshandikapp.
De psykiskt handikappade torde vara den grupp personer som under
hela sitt livslopp har det storsta gapet mellan behov och ansprak, aven
om vi numera efter ratt uppfostran och traning kan fa allt fler att héja
sina anspréak och ge uttryck at dem. Vi maste fa in detta som ett nytt
inslag i malsattningen for var undervisning av utvecklingsstorda,
detta att 6ka individens ansprak sa att de om mgjligt nar upp till hans
behov. Annars kan ju vederbdrande aldrig av egen kraft utnyttja de

mojligheter som samhallet efter hand erbjuder bade socialt, fysiskt
och psykiskt (Grunewald, 1976).

Har anvander Grunewald begreppet psykiskt handikappade, nagot
som i det har sammanhanget anvands for gruppen forstands-
handikappade, men senare ocksa kom att omfatta en stor grupp av
dem som levde som langtidsvardade patienter pa mentalsjukhusen.
Livet pa institutionerna hade i stor utstrackning gatt ut pa ett
undertryckande av de utvecklingsstérdas egen vilja. Det var
anpassning till institutionens rutiner som hade kravts. Nu skulle
samma personer bli riktiga manniskor och fa lara sig att uttrycka
sina egna behov. Det byggdes sma gruppbostader med egna rum
och med tiden okades kraven pa standard till att varje person
skulle ha egen lagenhet inom gruppbostadens ramar. Respekt for
individen, tillsammans med integrering och normalisering, blev
utgangspunkter for saval malbeskrivningar som vidare lagstiftning.
I den reviderade omsorgslag som kom 1986 hade man for forsta
gangen ocksa uppmarksammat en stor grupp omsorgstagare som
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lange hade befunnit sig pa vardhemmen och dar utgjort ett
problem. Det var personerna med autism. Man hade nu forstatt att
de hade behov av ett annorlunda bemétande och en annorlunda
pedagogik an det stora flertalet utvecklingsstorda. De kom att hora
till omsorgslagens personkrets under benamningen barndoms-
psykos. Genom att autismen da betraktades som en psykos kom
ocksa en hel del personer med akta psykoser att skrivas in under
omsorgslagen, da de svarade mot inskrivningskriterierna att
psykosen skulle ha visat sig fore 16 ars alder.

Forst 1994 kom de tva grupperna som skildes at pa det satt som
beskrivs i 1851 ars betankande att aterigen forenas i LSS-lagen.
Denna gang ar det de psykiskt sjuka som integreras i en lag for
funktionshindrade, men blir har inte riktigt likstallda med dem
som under ett drygt arhundrade varit foremal for uppfostran och
strang tukt. Ungefar samtidigt borjar man ocksa upptéacka att den
grupp som gatt under benamningen barndomspsykotiska inom
omsorgsverksamheterna ocksa finns inom psykiatrin. | den nya
lagstiftningen fanns de nu under den nya bendmningen autism och
autismliknande tillstand. Inom psykiatrin hade dessa diagnoser
tidigare anammats av barnpsykiatrin pa vissa hall. Att de fanns hos
vuxna blev en ny upptéckt under senare hélften av 1990-talet.
Barnneuropsykiatrisk kunskap blir darmed en angelagenhet ocksa
for vuxenpsykiatrin, liksom de pedagogiska metoder som tidigare
tillampats inom omsorgsndmndens verksamheter.

Fran mentalsjukhus till en ny psykiatri

Nar Bengt Sjostrom, som sjalv arbetat pa S:ta Maria sjukhus i
Helsingborg i 25 ar, i sin avhandling om psykiatrins historia
(Sjostrom, 1992) beskriver den psykiatri som han sjalv har
erfarenhet av ar det en av stimmorna i psykiatrins polyfoni som
fortfarande gar att kdnna igen. Trots att Sjostrom beskriver en
vardtid som ligger 40 ar tillbaka i tiden, &r det inte svart att kinna
igen delar av hans beskrivning:
Nar jag studerat den svenska psykiatrihistorien har jag t.ex. férvanats
éver hur stabil vardmiljon, vardorganisationen och vardproblemen
varit dver tiden. De bilder och scener som jag i olika kallor funnit fran
sinnessjukvarden vid t.ex. sekelskiftet 1900 Gverensstammer, enligt

min uppfattning, till stora delar med den mentalsjukvard jag var del
av i mitten och slutet av 1960-talet.

Sjostrom visar hur behandlingen bestar i en anpassning till
institutionstillvaron. Detta gor han genom att beskriva tillvaron
for en patient som togs in pa S:ta Maria sjukhus ar 1906 och avled
dar 52 ar senare. | journalanteckningarna kan man utlasa att
uttrycken lugn, stillsam, foglig &r positiva liksom det forhallandet
att patienten &r arbetsam och flitig. Som bestraffning anvander
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man indragna formaner, forflyttning till samre avdelning, in-
skrankningar av frihet som inlasning pa avdelning, inlasning i
rum, spannbaltesbehandling, tvangsmedicinering m.m.

Denna form av uppfostran som Sjostrom beskriver forutsatter
att patienterna forstar de normala sociala signalerna och att de vet
vad som i skftarnas 6gon &r normalt upptradande och har for-
maga att anpassa sig efter detta. Bland dem som obstruerade och
inte anpassade sig till reglerna kan ténkas ha funnits personer med
autismspektrumstorningar som inte kunde l&sa av personalens
forvantningar pa korrekt upptradande.

Sjostrom drar slutsatsen att den behandling som patienterna
far under sina mangariga vistelser kunde kallas for moralisk fostran.
Det handlar om en moralisk fostran som inte utgar fran botbar-
hetskriterier utan syftar till en anpassning till institutionen. Den
moral treatment som anvants i England, Frankrike och Tyskland
under forsta halften av 1800-talet och som var inspirationskélla
aven till svensk psykiatrisk behandling, utgick daremot fran en mer
optimistisk syn pa majligheterna till bot och anvande sig ocksa av
saval véanlig behandling som vacker miljé i behandlingen.

Sjostrom konstaterar ocksa att intagningen pa hospitalet sker
med en medicinsk diagnos, medan patienten i journalerna beskrivs
i termer av skdtsamhet respektive misskdtsamhet. Patienten kan
utséttas for bestraffningar och beléningar for att han ska formas
till en stillsam och foglig individ. | journalanteckningarna
antecknas sedan sadant som kan bekréafta galenskapsdiagnosen.
Dér finns ocksa olika behandlingar for somatiska krampor
beskrivna.

Sjostroms slutsats blir:

om diagnostiseringen och vardlegitimeringen sker utifran en

medicinsk-biologisk modell, sa sker sjalva behandlingen pé

avdelningarna nédrmast efter en moralisk modell. En paradoxal
moralisk modell som jag menar klart skiljer sig fran moral treatment.

I den psykiatri som Sjostrom skildrar som stillastaende, kom dock
mycket att handa inom nagra fa artionden efter hans beskrivning.
Den biologiska synen pa psykisk sjukdom hade pa 1950-talet fatt
ett nytt uppsving. Effektiva mediciner som verkade pa hjarnans
kemi bevisade att det fanns nagot organiskt fel som kunde rattas
till i hjarnan. Genetiska studier visade att en stor del av de psykiska
sjukdomarna hade en genetisk faktor. Man bérjade med tvilling-
studier och adoptionsstudier for att komma at arv och miljo-
faktorer. Schizofrenins och de manodepressiva sjukdomarnas
biologiska grund blev allt tydligare.

Dessa kunskaper 6ppnade vagen for forskning kring lakemedel.
Neurologin utvecklades och visade med sina mer forfinade under -
sokningsmetoder helt nya samband mellan hjarnans kemi,
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hjarnans anatomi och psykiska sjukdomar. Dock hade de nya
effektiva medicinernas anvéndning en baksida, lékarna forlitade
sig nu sa till den grad pa medicinernas verkan att de glomde den
personliga patientkontakten. Det blev alltfor Itt att kontrollera
medicineringens effekter och gldmma manniskan som blev
behandlad. Allt detta gav en ny antipsykiatrisk rorelse vind i
seglen. Den havdade att psykisk sjukdom inte existerade. Psykisk
sjukdom var en sund reaktion pa ett osunt politiskt och
ekonomiskt klimat. Det var fel pa samhallet och inte méanniskorna.
Exempel pa denna syn pa psykisk sjukdom finns i Michel
Foucaults "Madness and Civilization” (1965), Thomas Szaszs "The
Myth of Mental Iliness” (1961). Denna antipsykiatriska rorelse,
som ville se mentalsjukhusen avskaffade under 1960-talet,
resulterade ocksa i en institutionsforskning som forde in
sociologins forskningsmetoder och helt nya begrepp och termer
som omdefinierade processerna bakom det som skedde pa dessa
anstalter. Patienterna var inte enbart foremal for vard, utan ocksa
for hospitaliserings- och institutionaliseringsprocesser som
infantiliserade dem. Dessa processer kunde nu beskrivas som
palagringar pa den ursprungliga sjukdomen och gav nya
forklaringar till att sa fa patienter kunde skrivas ut som botade
eller forbattrade. Institutionernas omhandertagande innebdr i
sjalva verket att kontakten med utsidan forloras och att en
patvingad syssloloshet allt mer passiviserar individen som gar in i
en foglig och undergiven patientroll (Sundin, 1970).

Samtidigt som man studerar individen inom den totala
institutionsmiljon, blir ocksa sjalva miljon kring individen
forskningsobjekt. Maktforhallanden och organisationsstrukturer
ar sadant som ocksa blir viktiga inslag i debatten och som leder till
en politisering av den psykiatriska varden. Starka krafter inom
psykiatrin vill styra om varden mot samhéllsforandringar — det &r
samhéllet som behover férandras och inte patienterna. Dessa ar i
sjalva verket offer for olika utstétningsmekanismer inom samhaéllet
och det & meningslost att bota patienterna och sedan skicka ut
dem till samma harda samhélle igen.

Under dessa ar pa 1960- och 70-talen kommer ocksa en vag av
olika sorters experiment att skélja Over patienterna. En av de
sjukskoterskor som jag intervjuat borjade sin bana som tim-
anstélld, outbildad skdtare under den perioden. Hon berattar om
hur verkligheten kunde se ut bakom sjukhusens véggar:

Jag var fullstandigt outbildad nar jag borjade inom psykiatrin och

hade timanstallningar lite har och dar nér det fattades personal ...

de patienter som jag jobbade med nér jag sprang runt i poolen var

mycket langvarigt sjuka patienter, kroniker som det hette pa den

tiden, mest var det vél schizofrenier och andra former av psykoser

och efter ndgot r hamnade jag inom missbruksvarden — fortfarande
alldeles outbildad. Och dar fick jag ha grupper. Nagon kunde bara
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komma och saga till mig pd morgonen "Idag har du grupp” och nar
jag fragade ”Vad ska jag gora da da?” sa fick jag till svar "Ja, du ska
prata med dem”. Nar jag fragade vem jag skulle vara tillsammans med
sa fick jag veta att jag skulle géra det alldeles ensam. ”Men jag vet
inget om samtalsgrupper!” — ”Ja, da far du val improvisera lite!” och
sa kom jag till ett gang dér det fanns nagra gravt alkoholiserade aldre
man, dvs. da tyckte jag att de var gamla, och s nagra Killar i 20-
arsaldern som idag skulle ha fatt dubbeldiagnoser ... de hallucinerade
och var psykotiska. Och jag visste ju inte vad jag skulle prata med
dem om, sa jag gjorde det som jag kunde — vi gick ut och spelade
fotboll i stéllet. Det var i den svdngen som det har med milj6terapi
hade bdrjat och det fanns sékert nagon i systemet som visste vad man
skulle prata om och vad man hade fér malsattning, men mycket av
det som da gjordes och pratades var rena rappakaljan.

Och i den vevan hamnade jag ocksé pa ett stélle dit jag kom en
morgon och en i stan mycket kdnd kriminell person 6ppnade dorren
for mig med egna nycklar. Da tankte jag "Herregud, ar han anstalld
hér?” Men, sedan visade det sig att man hade rollspel den dagen och
patienterna hade fatt nycklarna och spelade rollen av personal och
personalen var patienter och skulle fa kidnna pé hur det var att inte ha
nycklar ... det var ju fullstandigt beféngt ...

Vid sidan om alla dessa experiment fanns givetvis ocksa en mer
traditionell psykiatri mot vilken en ny psykiatri forsokte profilera
sig. Ett av dessa fornyelseprojekt startade i Nacka utanfor
Stockholm. Projektet utvarderades av Rose-Marie Eliasson
(Eliasson, 1979). Hon beskriver hur det fran borjan fanns starka
politiska ambitioner att medvetandeg0ra patienterna politiskt om
samhallets roll i deras sjukdomsprocess. Personal och patienter
skulle da féra en gemensam kamp for ett battre samhaélle. Eliasson
beskriver ocksa hur konfrontationen med den medicinska
verkligheten férandrar ambitionerna att fora en ideologisk kamp.
Verksamheten blir ganska snart en psykiatrisk vard som visserligen
har en annorlunda struktur och som fér in nya behandlingssatt
men som helt tonat ner de politiska ambitionerna.

En av de psykologer som deltagit i mina handledningar var
sjalv involverad i Nackaprojektet och beréttar i en intervju om de
olika ideologiska stromningar och behandlingsmetoder han upp-
levt under sina 30 ar inom psyKkiatrin:

De stora forandringarna kom inte forran med sektoriseringen pa

1980-talet, men 1974 startade Nackaprojektet och da kom jag dit till

Oppenvarden och jobbade dar. En av idéerna bakom Nacka projektet

var ju att man skulle hitta ett anstandigt alternativ till slutenvarden

och sedan hade man ocksé en mycket mer psykologisk—psyko-
dynamisk inriktning for arbetet, vilket innebar att man erbjod
patienter manga fler tillfallen till samtal och all personal skulle

egentligen arbeta mycket mer som terapeuter — det skulle ske i

oppenvard i patientens narmiljo istallet for att patienterna fick aka

langa vagar till sjukhusen. | Nackaomradet byggdes det da upp tre
olika mottagningar. Det tillsattes tre psykoanalytiker som chefer péa
dessa enheter och pa det sittet kan man siga att den psykoanalytiska/

psykodynamiska vagen startade i och med Nackaprojektet. Jag var
involverad i detta frdn 1983, och da hade projektet funnits i 10 ar

36

VARDMILJO ELLER LARANDEMILIO?



drygt. Johan Cullberg var chef, och han menade att de langtidssjuka
psykotiska patienterna inte fick sina behov tillgodosedda inom den
ram som man da hade. Han startade darfor en 6ppenvards-
mottagning for psykotiska patienter och det var den forsta enhet som
kom till och ocksé den férsta som inte hade en lakare som chef. Det
var jag som blev chef for verksamheten. Cullberg ansag att det var
viktigt att man tog ndgon med annan kompetens och det vi kom att
jobba med mycket &r vad man kan kalla socialpsykiatri. Vi borjade
jobba utat, med patienterna i deras egna miljéer och sammanhang
och med socialkontoren. Det den dynamiska psykiatrin hade statt for
var en mer sluten vérld. Man gick till sin mottagning och sin terapeut,
men man fick inte avsldja att man gick dér ... vi borjade 6ppna upp
den hér slutna véarlden och sldppa in andra som socialsekreterare,
anhoriga, anhorig féreningar osv. Nacka var ocksé en av de forsta
orter dar man startade en anhdrigforening.

Det &r manga turer i det hir, men de psyko dynamiska terapierna
for psykospatienter startade med personer som Barbro Sandin. Och
nar vi startade var psykosenhet sade vi att vi skulle erbjuda 10-12
patienter en omfattande psykospsykoterapi med kompetent personal.
Det blev aldrig sa, for vi fick aldrig ihop de 10-12 patienterna och jag
upplever det val som om den psyko dynamiska psykiatrin eller
psykologin som kom att leva kvar inom psykiatrin gjorde det véldigt
starkt i ndgot slags hemvavd form. Den stammer inte riktigt med det
psykodynamiska tankandet, man jobbar inte riktigt sa ... man
anvander visserligen begreppssystemet men det blir ibland nagot
valdigt markligt av det ... det ar ett slags barfotaterapeuter och da nar
vi startade upp var enhet, s tankte vi i termer av att psykotiska
manniskor &r varandra lika, men det vi upptéckte var att de &r
manniskor som vilka andra ménniskor som helst. En del tyckte vi
kunde dra nytta av psyko terapin medan andra, upplevde jag redan da,
hade andra stdrningar som gjorde att det inte gick att arbeta
terapeutiskt. Vi hade inte heller ndgot kunnande om hur vi skulle
bemdta dem. Jag trodde redan dé att de maste ha nagra skador eller
forandringar eller nagot annat som inte handlade om konflikter i
familjen eller négot sddant och anda var de svart stérda. Den stora
nyttan med den har psykosenheten var just att vi fick se att det inom
psykosgruppen fanns ménniskor som hade olika behov och att det
inte kunde finnas nagon enhetlig psykospsykoterapi. Det som jag
tycker &r problem et med det psykodynamiska sattet att tdnka, ar att
det ar sa forforiskt och att det tillampas helt oférblommerat i stéllet
for att man tittar efter och ser vem det &r som kan dra nytta av en
sadan terapi och vilken ram man ska ha for att det ska vara mojligt
Overhuvudtaget.

Och sedan kom ocksa studier som visade att psykoterapi vid
psykoser gav ratt magra resultat med kanske 14-15 % som blev ater-
stallda med oerhdrt omfattande terapier. Da gick luften ur
maskineriet och kvar blev bara medicineringen. Jag ser medicinerna
som ett satt att skapa forutsattningar for annan behandling, men om
man inte arbetar med alla de problem som patienterna har, sa
kommer problemen att finnas kvar och patienterna kommer att tappa
formagan att hantera sin vardag om och om igen om de inte far hjalp
med det ... hér finns ett jattetomt falt, tycker jag. Sedan kom ju ESL
(Ett Sjalvstandigt Liv) som &r ett pedagogiskt program, men det har
inte fatt ndgon storre genomslagskraft. Den ar mycket mer psyko-
pedagogiskt upplagd och &r bra pa det sattet, men det ar ocksa ett
ganska stelbent arbetssatt och ratt fyrkantigt. Det kravs en mycket
stor aktivitet fran terapeutens sida, medan de andra terapierna mer
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handlade om att man satt och pratade med varandra. Det hér
pratandet fanns i ett slags hdgséte under den perioden.

Det som hdnde sedan och som man inte riktigt drog
konsekvenserna av vid den tidpunkten, var att vi borjade undra vad vi
skulle gdra med de manniskor som inte kunde anvanda sig av orden
for att formulera sig. Vi upptackte ocksa att en person kunde beskriva
en situation i samtalsrummet och sedan nér vi gjorde hembestk
stamde det inte pa nagot vis. Och de kunde ju inte heller tillampa
kunnandet fran samtalsrummet i det vardagliga livet. Det fanns inget
kunnande om hur man skulle gdra med det. N&r jag kom hit 1995,
alltsa drygt 10 ar efter, s& hade man har borjat arbeta efter en annan
modell dar man mycket mer gick hem till patienterna. Man jobbar
mer psykosocialt och forsoker dra igang saker tillsammans med
patienten. Men det man inte tankt pa i den har modellen ar ”hur
bemaoter man ménniskor med de hér neuropsykiatriska
handikappen?” Det tycker jag fortfarande &r en brist, vi vet kanske lite
om det nu, men behdver veta mycket mer.

Den psykolog, Hans, som citeras ovan, har varit med i den stora
omvélvnings- och omorganisationsprocess som har varit vagen
mot en ny avinstitutionaliserad psykiatri. En stor del av
patienterna ska nu leva ute i samhéllet i kommunala grupp-
boenden och mindre vardhem under 6ppnare former. Den
psykiatrireform som hade som malsattning att fora psykiatri-
patienterna narmare samhaéllet hade kanske for stor tilltro till det
samhélle som skulle acceptera de annorlunda och udda
manniskorna. Nagra behandlingsmetoder fordes inte heller ut fran
institutionerna till de nya boendeformer dér patienterna skulle
leva som medicinskt fardigbehandlade. I ett boende férutsatts att
man bor pa samma villkor som andra samhéllsmedborgare. Ingen
ska behova behandlas i sin bostad och behéver man behandling, sa
far man den genom sjukvardens forsorg genom vardcentraler eller
dppenvardsmottagningar.

Hans har idag som personligt ombud for Gppenvardspatienter
till uppgift att hjélpa och stddja dessa medicinskt fardigbehandlade
fore detta patienter. Han har dock, utifran sin langvariga
psykiatrierfarenhet, en hel del reflexioner kring de medel och
metoder som psykiatrin har till sitt forfogande:

Det som jag upplever som det stora problemet inom psykiatrin &r att

sé fort det dyker upp néagot nytt arbetssatt, sa ar det just det som ska

frélsa oss. Det kommer Jesusgestalter med frélsarbudskap. Den
psykodynamiska terapin skulle fralsa oss och sé visade det sig att det
inte gick och sa blev det kognitiv terapi som skulle fralsa oss och
sedan ndtverksarbete och nu &r det psykopedagogiska arbetssétt och
sé kanner man “ska jag kora det har rakt av utan att se vilka det passar
for” och sa kanner man sig lika misslyckad néar man ser att det inte
passar alla och sd vantar man pd att nasta fralsare ska komma. Om
man ska kunna arbeta efter det har nya arbetssattet si maste man fa
enheter som arbetar med det ordentligt, pa ett genuint satt. Och

schizofrenibegreppet héller pa att falla sonder, vilket jag tycker &r

jattebra. Jag tycker inte att begreppet schizofreni sager s mycket mer
om en person &n Stockholmare. Vi borjar kunna differentiera inom
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schizofreniomradet, det &r inte ssmma behandling alla behdver. De
symptom som finns vid schizofreni har sékert en hel massa olika
orsaker och behdver olika bemétande och vi maste kanske lyfta ut en
grupp av manniskor som behdver det hér speciella pedagogiska
arbetssattet och se till att det finns kunnig personal som far stod i att
arbeta efter den hér speciella metoden. Fortsatter man bara med att
slanga in de har patienterna pa allmanna avdelningar sa riskerar det
att ga som for ESL ... att man forsoker ett tag, men sedan hamnar det
i ndgot slags allmant troskande. Det ar det jag ar orolig for — att ett
bra arbetssatt for vissa patienter bara forsvinner ...

Dagens psykiatri —
roster fran de kliniskt verksamma

Trots att manga patienter har kunnat skrivas ut fran den slutna
psykiatriska varden aterstar dock ett tamligen stort antal personer
som inte klarar sig med enbart 6ppenvardskontakter. En del
patienter maste fortfarande leva och vardas inom den slutna
varden av olika anledningar. Det kan da handla om personens
oférmaga att klara ett sjalvstandigt liv, men det kan ocksa handla
om att personen ar oberéknelig eller farlig och att samhaéllet och
andra medborgare behdver skyddas.

Ur mina intervjuer med psykiatripersonal har jag plockat fram
nagra roster som jag later representera dagens psykiatriska vard sa
som den bedrivs pa de slutenvardsenheter som jag bekantat mig
med. Hur ténker personalen sjélv kring det de gor? Vad ar
psykiatrisk vard och behandling for dem?

Anne, chefsoverlakare pa en rattspsykiatrisk enhet, med lang
erfarenhet fran psykiatrin:

Enligt min bedémning sa tycker jag att psykiatrin fungerar bast for

dem som har en egentlig psykisk sjukdom och det &r ju psykiatrins

huvuduppgift ocksa, dvs. de som har schizofreni, de som har
sjukdomar som ror formagan att styra sinnesstamning — alltsa
bipolara affektiva tillstdnd och paranoida psykotiska tillstdnd, och sen
finns en som man skulle kunna kalla for ”slaskgrupp” med psykotiska
tillstdnd dar man inte exakt kan saga vad tillstdndet beror pa, det som
man ocksa kan kalla UNS (Utan Narmare Specifikation). Vissa av
dem kan ocksa vara sekundart utvecklade psykotiska tillstand som
foljd av t.ex. langvarigt missbruk. Psykiatrins huvuduppgift r alltsa
framst att tillgodose dessa personers behov, alltsd de som har en
psykisk sjukdom. Och hela behandlingsidén gar ut pé att patienten
kommer in pé sjukhuset och behandlas dar under begransad tid och
forvantas da uppna en battre niva — &ven om han inte blir botad — och
sedan ar det utskrivning och dérefter forvantas patienten klara sig ute

i samhillet. Personer som daremot har ett livslangt funktionshinder

passar mycket daligt in i det systemet. Dar kravs en helt annan

vardkedja och ett annat omhandertagande.

Hans-Christian, dverlakare pa en klinik for sarskilt vardkravande
patienter, har lang erfarenhet av psykiatrin:
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Det finns massor av problem att ta itu med pa vara avdelningar. Det
ar inte s l4tt att fa bra behandlingsmiljcer till vara patienter som har
begatt grova brott. Jag upplever de ideologiska motséttningarna, som
just nu snarare séger "Las in dem for resten av livet!” an ”Ge dem mer
riktad vard!” Jag har snalla skotare har pa avdelningen som ar jatte-
duktiga pa att duka bord och skdta vardagssyssslorna, men jag onskar
att jag hade specialpedagoger, fler arbetsterapeuter och
rehabiliteringspersonal i stallet for sa mycket sjukvardspersonal ... s&
manga sjukskoterskor ska val anda inte behdvas pa en avdelning.
Ibland blir man ganska villradig nar man ska behandla en ritigt svar
patient. Den patient som vi har diskuterat har s svara tvdng — han
skulle behéva beteendeterapi, men det finns bara en sadan terapeut i
var stad. Medicinerna hjalper lite men han lider verkligen av sina
tvang. Han &r svar att diagnostisera, det & manga diagnoser som
stammer delvis pd honom. Han &r svar att farlighetsbedéma, darfor
att jag standigt kommer pa honom med att ljuga om sadant som jag
inte trodde att han kunde hitta pa ... men, det ar ocksa spannande att
fa sddana utmaningar som verkar alldeles omdjliga ... man maste hela
tiden forsoka titta fran olika perspektiv ...

Annica, sjukskoterska pa en avdelning for sarskilt vardkravande
patienter. Hon har arbetat i fem ar pa samma avdelning:

Tanken &r ju den att patienten pa sikt ska ut i samhallet igen och vi
maste da se till att han utvecklas s& mycket att han kan leva ett s&
vanligt liv som mdjligt. Sjalva sjukhusmiljén och hur den ser ut
motverkar ju egentligen mojligheterna att vénja patienterna vid en
normal miljo. Egentligen skulle miljon kring psykiatripatienter kunna
se ut som vilken hemliknande miljé som helst, men nu maste det ju
gé eftersom det har ar den miljo vi har. Men den har sterila miljon
och sjukhussangarna kan ocksa motverka sitt syfte genom att 6ka
framlingskanslan och frustrationen hos patienterna. Man raknar ju i
sangplatser ocksa pa en psykiatrisk avdelning.

Lena, mentalskotare, har varit pa avdelningen for sarskilt
vardkravande patienter i elva ar:

Vi forsoker underlatta patienternas vardag, det ar ju ofta sa att
sjukdomen gor att de glommer bort allt det vardagliga som ska goras
och jag tycker att det i mina arbetsuppgifter ingar att fa dem tillbaka
till ett vanligt monster i sadant som géller hygien, att de ar kladda
nagot sa nar normalt ... visa hur apparater fungerar, vilket de sjalva
kan ha glomt bort ... hur en kaffebryggare och en tvattmaskin ska
anvéndas ... ibland kan en vanlig kaffebryggare te sig som ett helt
frammande foremal for dem.

Att prata med patienterna &r viktigt och man maste vara sig sjalv,
eftersom vi alla ar olika sa far patienterna méta olika personer med
olika egenskaper. Jag ar till exempel smdbarnsmamma och det gor att
jag blir ett slags mamma ocksa har ... jag for dver min hemmaroll hit
kan man saga.

Buster, mentalskdtare och underskoterska, tdimligen nyutbildad,
arbetar pa en avdelning for sarskilt vardkravande patienter.
Ja, jag ser varden som ett satt att komma i kontakt med patienten

genom att forst ligga valdigt 13gt och sedan lara sig hans vanor och
annat som gor att man kan arbeta med honom. De patienter som vi
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har har ar ju oftast vad vi kallar langliggare och bland annat beror det
pa att vi har s3 manga LRV-patienter och det ar ju valdigt svart att fa
ut dem till ndgot annat boende. Det & som om en del av dem hade
stannat av nagonstans i tonaren. De gillar tonarsmusik, snabba bilar,
snabba batar, haftiga grejor och de har liksom inte kommit langre.
Det &r som om de svavade i det bl pa nagot sitt, man vet inte heller
riktigt vad som &r sant och vad som inte &r sant av det de séger.
Vuxenvarlden ar ett stort problem for ménga av dem. De vill havda
sig, ar impulsiva och har svart med kontrollen ... missbruket &r ett
stort problem fér manga. Lansratten kraver ju att de ska vara drog-
fria for att komma ut, men sa fort de har frigdng sa kan de inte klara
det ...

Agneta, dverlékare:

Metoderna som vi har ar de medicinska och sé ar det de psykologiska
— av olika dignitet — all behandling &r ju en forandring och fragan ar
hur jag ska dstadkomma den forandringen. Om vi tar de metoder
som finns, s& ar det bade elektricitet och kirurgi, men det ar ju inte
metoder som vi anvander. FOr mig ar psykologi egentligen likstallt
med pedagogik. Om jag lar mig n&got nytt s& ar det psykologi.
Egentligen tycker jag att avdelningen pa det sattet borde vara en
larandemiljo. Jag tycker att man pa nagot satt maste fa in ett annat
innehall i avdelningsarbetet. Miljoterapi handlar om att man ska lara
sig nagot av det dagliga livet p& avdelningen och i det dagliga
notandet ska man lara om. Nar en patient gér nagot som inte ar bra,
sé ska man pa en gang kunna titta pa det och f& ndgon lardom av det.
Men har handlar det bade om tid och kompetens. Att ha fardigheten,
sa skulle jag vilja kalla det, att kunna omvandla négot till lirdomar ...

Ester, mentalskotare som vidareutbildat sig till sjukskdterska.
Hon har arbetat pa samma slutenvardsavdelning for sarskilt vard-
kravande patienter i 20 ar:

Jag tycker det handlar om respekt — att verkligen respektera en
manniska. Och det handlar om att man bryr sig om patienten och
inte att man later honom vara — som med Emil. Med honom fick jag
borja fran borjan nar han kom fran det stora mentalsjukhuset. Han
hade bott i ett helt kalt rum darfor att han inte hade "velat” ha nagot.
Han sa likadant nar han kom hit ... att han inte behévde nagot, Men
da tankte jag ”Herregud, s kan ju ingen manniska ha det!” Sa vi satte
in lite mobler till honom — en séng, ett nattduksbord och en stol. Han
fick ocksa blommor i fénstren. Sedan, nar han vant sig vid det,
knackade jag pa dorren och gick in med nagra tavlor. Jag fragade inte
om han ville ha dem, utan var de skulle hangas upp. ”Jo, de &r fina!”
sa han och vande sig bort fran mig som han brukade d& nar man
pratade med honom. Och sé visade han var de skulle hanga. Och pa
den védgen &r det ... det ena efter det andra har kommit in i hans rum
och nu ser det ju helt normalt ut.

Anne-Marie, sjukskdterska med 6ver 30 ars erfarenhet av
psykiatrin. Arbetar for narvarande pa en avdelning for sarskilt
vardkravande patienter:

Jag kan inte pasta att vi har nagon speciell behandlingsmetod, men vi

forsoker halla pa de regler vi har pa ett mycket tydligt satt. Vi har mer
struktur an andra avdelningar och sa vitt jag kan se, sa finns det ingen
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av de patienter vi har har som lider av det. Jag skulle kunna tdnka mig
att en del av de patienter som kommer till sektorsavdelningarna
kunde kanna sig krankta av vara metoder, men de kommer ju inte hit,
sa det blir inga problem. Och den rattspsykiatriska varden skiljer sig
egentligen inte fran annan vard pa annat satt 4n att man ska tala om
det brott som vederborande ar har for. Men, det har att man ska halla
sig inom vissa ramar, som gor att man uppfor sig pa ett hedervart satt
... det @r ju attityder som alla ska omfattas av och inte bara de som &r
démda for brott.

Lotta, mentalskotare:

Vi jobbar med pedagogiska planer, som du vet, och da handlar det
om att de sjélva ska kunna tala om vad de har fér problem, men ofta
ar det jag som far tala om for dem att ”du ar forfarlig for din
omgivning ...” Det hér galler ju den personen som vi har talat om i
handledningarna. Jag far ibland tala om for patienten att det ar svart
for andra manniskor att orka med henne ... att hon maste ta medicin
i kombination med den terapi som hon nu bérjat i hos den har
psykologen for att man ska orka med henne. Det 4r dér nagonstans
man maste jobba och jag tror inte att man kan vara ensam om sadana
hér patienter, de sliter ut ménniskor totalt ...

Pa nagra avdelningar forstar jag ocksa ganska snart att det finns
skilda vardideologier inom olika vardlag och jag fragar en av
sjukskoterskorna hur man forsoker komma till ratta med det:

Det gar inte ... de kor inte samma stil och jag tycker inte att det har
skett ndgon forandring pa de dren som jag varit har ... givetvis
forsoker vi losa det genom att ta upp det pa arbetsplatstraffarna, men
jag tror inte det gar anda. Jag tror att de vardlagsansvariga ar for olika
... och sen &r det mycket rotat i den &ldre och yngre generationen.
Det handlar om olika synsétt ... den dér riktigt gamla mentalsjukhus-
mentaliteten finns inte kvar, nej det handlar om nagot annat ... men
vi har 4nda sddan kommunikation att vi kan saga vad vi tycker och att
vi kan diskutera det, men vissa ar bara omdjliga att andra pa ... vi ar
helt enkelt véaldigt manga manniskor pa en sadan har avdelning. Jag
tror inte att det ar sa farligt for patienternas del for de har ju sina
kontaktman ... de patienter som jag har sett som inte mar bra av det
hér ar framst de som har autism, men jag har hittills inte sett att det
direkt blivit katastrof for nagon ... men kalabalik har det forstas bliv it
nagon gang och speciellt med en man som inte langre finns kvar hos
0SS ...

Den beskrivning som den kliniskt verksamma personalen ger mig
om behandlingen i dagens psyKkiatri ser i grunden ut som den som
Sjostrom ovan beskriver, bara ramarna &r fordndrade i den
moderna psykiatrin. Karnan i den del av behandlingen som inte ar
rent medicinsk ar att man tillhandahaller en struktur, pratar med
patienterna och fostrar in dem i sadant som kommer att kravas i
det normala livet som pagar nagonstans dar ute i samhallet. Man
forutsatter da ocksa att alla egentligen vet vad som ar normalt vad
galler umgénget med andra manniskor, kladsel, méblering, att
handskas med vardagssysslor och att vara samhéllsmedborgare
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med skyldigheter och réttigheter. De rattspsykiatriska patienterna
ska dessutom begrunda sina brott och forsta att de inte far gora
om det for att bli utskrivna. Behandlingsmetoderna gar ut pa att
personalen ska lara patienterna att bete sig sa som det forvantas att
man gor utanfor den psykiatriska avdelningen. Det finns inget
enhetligt arbetssatt och det kan rada stora skillnader mellan de
olika arbetslagens synsatt pa patienterna och varden. Ett par av
overlakarna énskar ocksa att de hade mindre av sjukvardspersonal
och mer av pedagoger eftersom det handlar om att tillvarata
motena, handlingarna och misstagen i vardagen for att skapa
insikter och nya lardomar. I sjalva verket &r det i samspelet mellan
manniskor som behandlingen ligger i en vardagens terapi och
uppfostran. Om det &r en sadan allman fostran in i ett normalt liv
som ar behandlingen — hur differentierar man da denna upp-
fostran utifran patienternas olika diagnoser? Vilken hjalp far man
av den psykiatriska diagnosen for att veta vad man ska géra med
olika patienter?

Ester, sjukskoterska:

Ja, jag vet inte riktigt hur diagnoser skulle hjélpa, ménniskor med
samma diagnos ar ju sinsemellan sa olika och man kan dndd inte
skapa en behandling fran diagnosen. Och jag tanker pa var patient
Emil — det sattet som han ar beskriven pa ar utifrdn en
schizofrenidiagnos och det kdnns som om man verkligen anstrangt
sig for att hitta sddant som haorde till diagnoskriterierna for att pressa
in en person. Personligen bryr jag mig inte s& mycket om diagnoser.
Det ar viktigare att beskriva personen och det &r det jag forsoker gora
nar jag skriver vardplaneringen.

Annica, sjukskoterska:

Jag tycker att personligheten slar igenom sa valdigt mycket, men
diagnosen &r ett redskap for att kunna strukturera upp patientens
svarigheter och se vad man kan hjalpa honom med ... och for
patientens egen skull ser jag ofta nyttan av en diagnos. Det blir da
begripligt varfor han fungerar som han gor och ofta hjélper det till
storre insikt. Men — sa &r det precis tvartom med andra, att det blir
stigmatiserande och utpekande. Jag tror att man maste vara oerhort
tydlig nar man forklarar for patienterna och det kan man géra utifran
den omvardnadsplan som vi gor. Patienten &r ju har for att han har
vissa problem och da kan man tillsammans titta pa dem utifran att
”jag tycker du har problem med det har ... ” och fraga patienten om
han sjalv upplever detsamma. Det handlar om att ta patienten pa
allvar och de som inte alls ar medvetna far man vl ha tdlamod med
och férsoka visa pa i konkreta situationer vad de behdver hjalp med.

Agneta, dverlékare:

Var kunskap férandras hela tiden. Vi diagnostiserar och delar in i fack
och det &r en chimar, en tankemodell och den &r konstruerad pa ett
sdtt och den stammer ju inte med verkligheten. Om manga av de
diagnoskriterier som vi har idag kommer man att tycka om 20-25 ar
"Hur kunde man tanka sé galet?” Och det finns bade biologi och
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psykologi som samverkar och vi kan nog idag inte saga pa vilket satt
och hur det samverkar.

Hans-Christian, overlakare:

DSM och ICD ser jag som tamligen vérdel6sa for den kliniska verk-
samheten. Komorbiditetsproblemen blir fér stora och man maste
anda ha en funktionsdiagnos for att veta hur man ska behandla.
Etiologiska diagnoser vore forstas drommen, men vagen dit ar nog
ratt lang an.

Hans, psykolog:

Jag ser inte heller att diagnostiseringen med de nya diagnoserna i sig
hjalper. Det &r ju s& inom psykiatrin att man stéller diagnos for att
kunna komma fram till en behandling, men du ska inte tro att
diagnos och behandling hénger ihop. Forst ger man patienten diagnos
och sedan behandlar man mot symptomen och det &r valdigt 6sligt
hur man ger den behandlingen. Och nu far vi plétsligt en massa
patienter som far diagnoserna Damp, autism eller ndgot annat, men
vi vet inget om hur man beméter dem.

Stellan, psykolog:

Diagnoskategorierna séger inget om behandling, utan for
behandlingen maste man titta efter vilka symptom som finns och
vilka funktionshinder de ger. Och vidare hur de olika symptomen har
uppkommit i forhallande till varandra. Det ar s& vi kan komma fram
till en behandling — diagnosen i sig sager ingenting — men hela
sjukvardssystemet ar uppbyggt kring diagnossystemet och det gor att
vi ocksd anvander dem, men behandlingen bygger pa de specifika
delproblem som behoéver behandling.

Diagnoserna ska ju i allmanhet stallas sa fort som mojligt efter
inskrivningen darfor att behandlingen ska baseras pa en diagnos. Men
— i sjalva verket sker ndstan all diagnostisering ex juvantibus, dvs. man
ser symptomen som hallucinationer eller ndgot annat som man tyder
som nagot psykotiskt och sa satter man in en medicin och tittar efter
“blev det battre pa det har?” och blev han battre sa var det det och
blev han inte battre s& ar det vl ndgot annat da. Valdigt mycket av
diagnostiseringen gar till pa det viset och jag ser déarfor inget behov av
att satta en fix diagnos for att kunna gora ett vettigt upplagg av en
behandling utan snarare tvartom — man kan latt bli 1ast i fel tanke-
banor. | stallet vill jag titta pd problemomraden och fraga "vad kan vi
gora at det har?” och "vad kan det har bero pa?” Det ar ju véldigt fa
patienter som helt stimmer in pa en hel diagnoskategori, vilken
diagnos det an &r. Fragan kan till exempel vara "ar det har en miss-
brukspsykos eller en missbruksutlost psykos?” eller finns det nagot
helt annat bakom alltihop, for manniskor med ADHD finns allt som
oftast bland missbrukarna. En av vara éverlakare har erfarenhet av
det och han kan ofta se att det bakom andra symptom déljer sig
ADHD.

Anne, chefsoverlakare:

En fortsattning pa DSM-systemet ser jag som omgjlig och det &r
ocksa en fraga som varit uppe i internationella ssmmanhang, dar man
ser att det i framtiden mer kommer att handla om olika spektra eller
olika drag hos en person och som finns i vissa kombinationer. Och
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det héar véldigt fyrkantiga med diagnoskategorier kommer kanske att
forsvinna. Jag tror att det kommer ett helt nytt tdnkande. Inom rétts-
psykiatrin borjar vi lite grand arbeta parallellt med det ordinarie
diagnossystemet och beskriva vilka avvikande drag som haft betydelse
for brottsbeteendet och dér haller jag pa att utveckla en modell dér
man i den hér verksamheten kan se tre olika grupper — dels &r det de
som har psykopatiska drag som leder till en viss sorts brottsbeteende,
de som har autistiska drag har ett annat slags brottsbeteende och sa en
tredje grupp som &r véldigt viktig och som har posttraumatiska drag.

Om nu de psykiatriska diagnoserna inte heller &r nagra vagvisare
som pekar pa hur behandling ska ske, sa blir det uppenbart att
behandling egentligen handlar om den formaga varje behandlare
har att sjalv skapa méten, se den andre som medmaénniska eller
objekt, mota den andres varld eller leva i sin egen och utga fran att
den dven galler patienten. Ocksa den vardande personalens egna
livssituationer och livserfarenheter maste avspegla sig i
behandlingen av patienterna. En av mentalskdtarna sager till och
med att hennes roll som smabarnsmamma ocksa gor henne till en
mamma i forhallande till patienterna. Den individuelle
behandlaren finns sedan i ett vardlag och vardlaget har ocksa sina
sociala regler och sin kultur som i sin tur satter granser for
individens handlingsfrihet i behandlingssammanhanget.
Kontaktmannaskapet, som finns pa alla de avdelningar dér jag
varit, innebar att en patient har tva kontaktman som har huvud-
ansvaret for varden. Hur dessa tva skotare sjalva ser pa och
varderar foreteelser i det vanliga livet maste givetvis avspegla sig i
deras bemotande av patienterna. Runt omkring den individuelle
behandlaren och vardlaget finns sedan en organisation som ger
storre eller mindre majligheter for den enskilde eller vardlaget att
utvecklas i sitt arbete, att fa vidareutbilda sig eller att fa lov att fora
en rutiniserad tillvaro och stagnera.

Vad har man fér mojligheter att forbereda patienterna for ett liv
utanfér den psykiatriska avdelningen? Vad sysslar man med hela
dagarna?

Stellan, psykolog:

Arligt talat vet jag inte varfor man har avskaffat sysselsattningen, men
mycket hanger det sékert ihop med den besparings- och om-
organisationsiver som dragit fram dver psykiatrin. Det var framfor
allt pa 80-talet och i borjan av 90-talet som allt det har hande — det
var ju ideologiskt ocksa forstas ... att man skulle splittra de stora
sjukhusen och man forde da dver stora grupper av patienter i 6ppen-
vard och olika boendeformer ute i samhallet — pa gott och pé ont. |
och med det forsvann underlaget for terapiavdelningar pé sjukhusen
och det fanns inte nagon organisation ute pé de olika orterna for att
bygga upp négot liknande i samhéllet. Man bérjade med att skicka ut
patienterna och kom sedan pé att ndgot fattades. Dar ligger det till
viss del och sedan tror jag ocksa att bade min yrkeskar och lakarna
inom psykiatrin, det vill sdga vi som sitter med behandlingarna, att vi
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ocksé har varit bovar i dramat. Vi har nog sett lite dver axeln pa det
hér: ”OK, det ar vél bra att patienterna blir distraherade och &r syssel-
satta lite grand, men den riktiga behandlingen, den som var effektiv,
det var medicinering eller psykoterapi.” Och i borjan var det ocksa
antingen eller, s att lakarna havdade att det skulle vara medicin och
psykologerna hévdade att det skulle vara psykoterapi, men nu har ju
den striden férsvunnit i stor utstrackning. Men, visst har det funnits
en von-oben-attityd till de har mer handfasta behandlingsmetoderna.

Bjarne, mentalskotare:

Det fanns faktiskt sddant som var béttre inom den gamla mental-
varden! Det fanns sysselsattning och de patienter som klarade av att
gora nagot kinde att de behdvdes. Jag ar ratt dvertygad om att man
plockade bort sysselsattningarna for mentalpatienterna darfor att det
kravdes arbetstillfallen ute pd marknaden och da skyllde man pé att
patienterna inte fick utnyttjas. Personligen tycker jag att man déar-
igenom tog ifran patienterna deras manskliga vardighet!

Nu finns det ju inte mycket av de sysselsattningar som fanns forr,
men sedan vi flyttat 6ver till den har avdelningen sé har vi satt igang
igen. Vi har till exempel tradgardsarbete och sa har vi ratt manga
patienter som gar hos arbetsterapeuten och s& har Annica och jag
hand om det som jag raknar som den riktiga medicinen, det vill sdga
motionen och da har vi bade fotboll, innebandy och volleyboll. P&
tisdagar har vi en frukostgrupp som efter frukosten gar ivag pa
nagonting — det kan vara bowling, innebandy, bordtennis eller nagot
annat. Men det ar forstas bara de som har tillstand att ga utanfor
omradet — vi har ju ratt manga rattspsykiatriska patienter och sa finns
det en patient som det ar ratt svart att rekrytera personal till och dar
far jag val saga att Annica och jag jobbar ratt mycket ideellt. Det
hander att vi kommer pa véra lediga dagar for att halla igdng det har.

Helle, arbetsterapeut som arbetat inom psykiatrin sedan 1987 — nu
pa en avdelning for sarskilt vardkravande:

P& den har avdelningen tycker jag att det finns ett nytankande ...
visserligen finns det olika falanger med olika synsatt har ocksa, men
inte langre ndgon med synséttet "inga patienter i koket!” Har pa
avdelningen finns det ett sakerhetstdnkande som ibland inte riktigt
gar att forena med att skapa en hemlik miljé. Men, det ar klart att en
sadan milj6 vore bast ocksa for dessa patienter om man pa nagot satt
kunde se till att halla sakerheten. Trots allt finns det patienter som
man maste hélla kvar har och man maste skydda samhallet. Manga av
vara patienter har varit i institutionsvard sa lange att de inte klarar sig
i normal miljo langre. De har tappat s3 mycket av det vanliga,
vardagliga ...

Innan ndgon far komma hit till arbetsterapin sa gors det en risk-
bedémning. Jag har ju till exempel 6ppen knivlada har och jag &r
véldigt liberal med anvandningen av verktyg och hittills s har det
inte hant nagot ... de som skulle tdnkas missbruka friheten har pa
arbetsterapin far helt enkelt inte komma hit.

Vi dr ocksa ute pé torpet en gang i veckan. Det &r ett hus ute pa
landet, dar det finns en hel del att gora. Det finns sddant som behdver
renoveras och lagas, det finns tradgardsarbete, att hugga ved ... vi
lagar mat och gor allt sddant som man gor i ett hem. Dar kan var och
en gora sadant som de tycker om. En del tycker mest om att vara ute
och gora utearbete medan andra helst &r inomhus. En del tycker att
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det ar skont att bara komma ut i naturen och sitta dér for sig sjélv en
stund eller ga en promenad. P4 vintern kan man sitta vid en brasa och
prata. Och sjalva miljon i sig paverkar patienterna. Den personal som
ar med brukar siga om manga att de ar helt annorlunda som
personer nar de dr ute i torpet. Dar forsvinner ocksa den har upp-
delningen i patient och personal, man ar dar mer pa samma villkor
och hjélps 4t med det som behdver goras. Dar vagar vi ocksa lita pa
patienterna pa ett helt annat satt an pa avdelningen. | borjan hade vi
till exempel inga knivar i ladorna, men nu anvéander vi bade knivar
ochyxa ...

De arbetstillfallen som en gang fanns pa de stora mentalsjukhusen
ar avskaffade pa de mindre enheter som finns idag. Det som finns
att gora ar att aka pa utflykter, ga promenader till narmaste kiosk,
ga pa pizzeria och dylikt. Pa en del hall har man upplevt bristen pa
vettig sysselsattning som direkt motverkande behandlingstanken
och darfor gjort stora anstrangningar for att férsdka hitta mer
stadigvarande sysselsattningar med ett genomtéankt innehall. Den
ovan beskrivna avdelningen for sarskilt vardkravande patienter har
sitt torp att regelbundet fara till. En del enheter har skola for
patienterna. Det kan da vara studieforbund eller Komvux som har
anpassad undervisning for en del av patienterna. En del har ute-
arbeten i den egna parken, nagra tillsammans med djurskotsel i
mindre skala. Motion finns det ocksa tillgang till pa de allra flesta
hall. Trots att det finns tillgang till en hel del att syssla med, sa ar
det ytterst sallan som en patient har nagot att gora varje dag och
skulle sa vara sa handlar det oftast om enbart nagra timmar om
dagen.
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3. Nagra vetenskapsteoretiska
synpunkter pa psykiatrisk teori

Inte enbart den psykiatriska praktiken har varit foremal for stora
forandringar. Under hela senare delen av 1900-talet har synen pa
saval sjukdomars orsaker som diagnostisering och behandling
genomgatt forandringar. Det har sedan 1950-talet gjorts stora
anstrangningar att forsoka hitta en gemensam grund for
diagnostisering, vilket har skapat DSM-systemet. Den forsta
manualen— DSM-I — innehdll ett sextiotal kategoriseringar av
psykiska storningar och hade starka teoretiska band till den da
radande psykoanalytiska syn pa psykisk ohalsa som fanns i USA
(Shorter, 1997).

DSM-manualens fortsatta historia har ocksa praglats av de
teoretiska svangningarna fran psykoanalys mot en mer biologiskt—
neurologiskt inriktad psykiatri. Ocksa de nya hjélpdiscipliner som
kommit in i psykiatriskt kunskapande har avsatt sina spar i
utvecklingen av diagnossystemet. De neuropsykiatriska
diagnoserna borjade beskrivas i DSM-manualens tredje upplaga
som redan hade 230 sjukdomskategorier. | den fjarde upplagan
fran 1994 finns saval autism som Asperger syndrom med bland de
410 diagnoskategorierna. | forsoken att ga flera olika synsatt till
motes vid kategoriseringen av psykiska storningar har man forsokt
presentera manualens kategoriseringar som ateoretiska och vilande
pa tillganglig kunskap. Genom att beskriva nagra av de for nar-
varande mer betydande vetenskapsteoretikernas idéer ska jag
forsoka belysa det betankliga i att kalla nagon kunskap for
ateoretisk och att de ideologiska motsattningar som finns inom
psykiatrin inte enbart kan sopas bort genom att sdga att man
anvénder sig av tillganglig kunskap. Psykiatrin préaglas av en stark
kunskapskonkurrens snarare an av konsensus (Pfannenstill, 2002).
Denna konkurrens inuti psykiatrin ar sa stark att det ibland havdas
att psykiatrin befinner sig i ett paradigmskifte. Thomas Kuhn
(Kuhn, 1992) anvénder sig av detta begrepp for att beskriva
vetenskapens utveckling och menar da att de tidigare accepterade
normalvetenskapliga teoribildningarna, sa att saga, vittrar inifran
nar nya fakta vederlagger de teorier som vetenskapen vilat pa. Om
man tillampar Thomas Kuhn renlarigt géller att varje paradigm
har sina egna mallar. Jamforelse av resultat mellan olika paradigm
ar moéjliga forst da man forsoker Gversatta mellan de olika
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referensramarna och forsta ett annat paradigms varldsbild och
kunskapshild. Helheten av hur man konstruerar kunskap och
skapar en varldsbild konstituerar ett paradigm och bildar normal-
vetenskapen inom en vetenskaplig disciplin. En normalvetenskap
existerar, sa lange majoriteten av dess anhangare ar 6verens om
sanningshalten i dess teorier, metoder och 6vervdganden. Ett
paradigm &r sin egen mattstock. Nar ett paradigms normal-
vetenskap borjar storas av alltfor mangaanomalier, dvs. fakta som
inte stdmmer dverens med paradigmets synsétt och som inte
langre gar att foga in i de monster for observationer och teorier
som finns inom paradigmet, sker ett paradigmskifte. Ett sadant
paradigmskifte &r alltid en mer eller mindre plotslig omvéandelse
fran ett synsatt till ett annat. Det handlar inte om nagra rationella
6vervaganden som langsamt dvertygar medlemmarna inom en
disciplin om att andra teorier ar mer sanna an den egna normal-
vetenskapens, utan ett sondersmulande av det egna paradigmets
sanningar som medlemmarna mer eller mindre motvilligt
accepterar (Rolf, 1995).

Att psykiatrin i det avseendet skulle befinna sig i ett lage dér
olika paradigm slass mot varandra havdas i en debattartikel i
Lakartidningen (Lakartidningen, volym 85, 1988:5) av Bengt
Sjostrom. Rubriken &r Motséttningarna inom psykiatrin— en
mognadsprocess:

Psykiatrin som beteendevetenskap befinner sig i nulaget i samma bét

som Ovriga beteendevetenskaper, dvs. i ett stadium som Thomas

Kuhn i sin vetenskapshistoriska klassiker fran 1962, ”The Structure of

Scientific Revolutions”, bendmner det flerparadigmatiska stadiet ...

dér flera olika teoretiska uppfattningar strider om hegemonin ...

Nagra olika skolor gor ansprak pa sanningen i den har debatten.

Olika fragestallningar, metoder for faktainsamling, problem och

l6sningar baddar for strid. | denna strid skapas olika foreningar,

specialtidskrifter, moten och utbildningar. Samtidigt som man haller
pad med att utveckla sin egen teori kritiseras rivalernas teser. | det
moderna kommunikationssamhéllet kan de stridande paradigmen
halla en god kunskapsutveckling inom respektive skola (till skillnad
frdn medicinens barndom — det forparadigmatiska stadiet — da varje
teoretiker inom medicinen hade sin egen uppfattning och dér
kontakterna mellan olika kunskapscentra var daliga).

Under det enparadigmatiska stadiet — dit psykiatrin annu inte natt

— ar det teorin som styr aktiviteten. I det intensiva vetenskapliga

pusslandet arbetar forskarna i consensus-miljé. Normal vetenskap

rader, dvs. teorin styr perceptionen (bara de pusselbitar som passar in
ses) och teorin/paradigmet styr dven organisationen av forskar-
samhallet, dess struktur, regler och metoder. ”Stddning och pussling”
ar huvudaktiviteten fram till den dag dd anomalierna (eller icke-

passande pusselbitar) ar for manga — da narmar sig en kris och
revolutionsfasen.

Sjostrom papekar ocksa att den objektiva kunskap som ofta
efterlyses inom psykiatrin inte existerar och inte kan existera:

50 - VARDMILIO ELLER LARANDEMILIO?



Men &nnu fors en rivaliserande kamp mellan den biologiskt
medicinska psykiatrin och den psykoterapeutiska psykiatrin.
Lenninger efterlyser i Lakartidningen 26—27/87 en objektiv
utvidrdering av Saterprojektet. Men problemet 4r att pd samma satt
som man omgjligen kan gora en hallbar dualistisk uppdelning mellan
kropp och sjal, mellan materia och sjél, mellan sprak och verklighet,
lika litet kan vi géra en uppdelning mellan subjekt och objekt. Det ar
ett djupt rotat missforstand att vi kan ge helt objektiva, och av
forskaren oavhéngiga, beskrivningar av verkligheten.

Forskaren valjer perspektiv da forsokssituationen dven omfattar
forskaren och hans satt att forhalla sig till omvarlden. Det finns ingen
given objektiv verklighet som &r oberoende av subjekten.

Ocksa den norske psykiatriprofessorn Ulrik Fr. Malt papekar
betydelsen av att vetenskapsteoretiska resonemang fors vid
psykiatrisk teoribildning. Han beskriver i Acta Psychiatrica
Scandinavica (Malt, 1986) hur man konstruerat den kunskap som
finns bakom DSM-I11-manualen. Han visar att den i diagnos-
manualens forord foregivna avsaknaden av teoribildning, vad
galler de psykiska tillstandens etiologi, inte &r méjlig. Pastaendet
att klassifikationerna baserar sig patillganglig kunskap och
tillgangliga data ar enligt Malt omojliga pastaenden. Inte heller tror
han att det kan finnas nagon allméant accepterad kunskap som det
skulle rada konsensus kring. Han pekar pa att kunskapssokande
sker utifran nagon form av hypotes:
By definition hypotheses (and concepts, which are based on hypo-
theses) include some phenomena and exclude other phenomena as
being irrelevant to the hypothesis in question. Hypotheses and
concepts which are used to construct a classification system are based
on conscious thoughts. Thus a classification system will be based on
the known. Important phenomena and facts currently not
acknowledged will not occur in the system. Accordingly any
classification system will also represent a potential hurdle to new

knowledge. It is like a spotlight moving across a dark landscape.
We can only see what the light focuses on.

Som exempel pa kunskapsdimensioner som gatt helt forlorade i
det nuvarande vetenskapliga tdnkandet, tar Malt den diagnos-
kategori som kallas narcissistisk storning. Méanniskans hybris har
varit foremal for myter och legender sedan antiken. Narcissos-
myten lika val som Faustlegenden ger 0ss en mer metafysisk
kunskap om hybris, som inte bara kan reduceras till mental
storning. Enligt Malt ror det sig om en livsattityd som handlar om
brist pa ddmjukhet infor livet och det faktum att manniskan hor
till ett storre sammanhang an bara det manskliga.

Malt pekar ocksa pa kulturen som medagent till vart seende
och undantar inte ekonomiska och politiska faktorer fran
psykiatrisk kunskaps- och teoribildning. Psykiatriska diagnoser ar
inte enbart rena observationer utan ocksa kulturella skapelser.
Sedan andra varldskrigets slut har den amerikanska kulturen
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dominerat i varlden och darmed har den amerikanska psykiatrin
med sina klassifikationer ocksa fatt foretrade framfor andra
kulturers synsatt. Med ekonomiska och politiska maktsfarers
forflyttning, fokuseras ocksa intresset till dess samhallsbygge, dess
kultur och synsétt i en hel rad fragor.

Malt vill med sin artikel dra uppmarksamheten till de idé-
historiska implikationer som finns i all forskning och i all teori-
bildning. Han vill vécka till eftertanke den vetenskaplighet som
tror sig vara objektiv och arbeta forutsattningslost. Bakom varje
vetenskapligt begrepp, bakom varje observation finns det redan en
fokusering som styrs av tidigare kunskap och av nagon hypotes.
Malt pekar pa det faktum att psykiatriska tillstands etiologi alltid &r
ett teoretiskt begrepp och att empiriska observationer eller
hypotetiskt deduktiva metoder inte kan rdknas som verifikation av
antagen etiologi.

Empirical research can only test hypotheses in the sense that its

results may be used to state that the hypothesis cannot be rejected

(validation). But a result, which does not permit the rejection of the

hypothesis, does not necessarily imply that the hypothesis is true.

Besides the hypothesis tested was only chosen as one that was

currently considered reliable or interesting. From this point of view

the DSM-111 system is of course theoretical. It is built on hypotheses
which are presupposed could not be rejected and yet are considered
to be valid.

A more correct statement regarding the DSM- 111 system would

thus be to state that its aim is to construct a system, which is based on
hypotheses (concepts; theory) validated by empirical research only.

Malt forklarar i sin artikel vidare att det visst behdvs psykiatriska
klassifikationssystem, men att man maste vara uppmarksam pa
deras begransningar. Framfor allt maste man alltid ha klart for sig
att det bakom varje form av diagnostisering finns filosofiska
stéllningstaganden och antaganden.

DSM-systemets avsiktsforklaring ar att manualen ska 1. vara ett
Klassifikationssystem som underlattar kommunikation mellan
kliniker och forskare, 2. vara en hjalp vid vardplaneringen och 3.
mojliggora jamforelser vid utvarderingen av olika behandlings-
alternativ.

Malt anser att den forsta punkten mojligtvis kan uppfyllas
eftersom sa gott som all psykiatrisk forskning for narvarande vilar
pa empirisk grund och darmed tillater psykiatrikerkaren att tala
samma sprak. Han anser att forskning pa empirisk grund daremot
inte kan vara till nagon hjalp for vardplanering eller for en jam-
forelse mellan olika behandlingsmodeller. Om man betraktar alla
psykiska tillstand som sjukdomar kan ett sddant synsétt vara
relevant, men da man ser psykisk ohalsa ocksa som sinnestillstand
som innefattar manniskors livsinnehall och livsmening har ett
sadant synsatt inte samma relevans.
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Thus, even when we acknowledge the existence of rational aspects of
the DSM-111 system too, its usefulness in treating and understanding
psychiatric disorders is limited by the heavy emphasis on empirical
verification.

This is not an argument against the DSM-I1I — or against
classification in psychiatry. On the contrary, the DSM- 111 describes
one important dimension of mental disorders and mental states, the
clinical features, in a very proper way. However we have underlined
in this essay the limitation of considering one approach to mental
states only as the scientific method. We need research (culture of
inquiry) that apply different models of comprehension.

Malt, liksom Popper (Wulff, Pedersen, Rosenberg, 1992), tar ocksa
upp den sociala aspekten i det vetenskapliga arbetet, dér veten-
skapen ar omgiven av status, makt och pengar.
These social aspects will of course also influence the attitude towards
and the content of a classification system. Sometimes a discussion
about what is known — and thus to be included in a classification
system — is in fact a struggle for professional power more than an

inquiry of the basis of knowledge. This is demonstrated in a paper
reporting on the fight for the fate of the neurotic concept in DSM-III.

Forskningen har ocksa sina egna kultur - och maktcentra och
handlar om nagot mycket mer &n idealistiska vetenskapsman vars
enda stravan &r att hitta sanningar om de fenomen som de forskar
kring. Kunskapen ar foranderlig och har sina perspektiv.

Nar det talas om att psykiatrisk vard och behandling vilar pa
vetenskaplig grund far detta pastaende en mening forst nar man
definierar de bakomliggande antagandena och forsknings-
perspektivet. Socialstyrelsen har gjort en sammanstéllning av
svensk psykiatrisk forskning (Psykiatriuppfoljningen 1997:22) dér
det framgar att de forskningsresultat som far genomslagskraft i den
kliniska verkligheten ar sadan som handlar om dramatiska for-
battringar med lakemedel. Terapeutiska metoder som det kravs
l&ngre utbildningar for att lara sig anammas inte i lika hdg grad.
Detta resultat ar kanske inte sa markligt om man betanker att en
stor del av lakarnas vidareutbildningar arrangeras av lakemedels-
bolagen. Foresprakare av psykologiska och pedagogiska terapier
har inte motsvarande ekonomiska forutsattningar for att sprida
sina budskap.

Olika vetenskapliga metoder ger ocksa olika kunskap och i
nasta avsnitt kommer jag att presentera de kvalitativa metoder
med vilka jag stiger in i psykiatrins varld. Med dessa metoder
forsoker jag forsta den del av dess verklighet som handlar om
personalens forhallande till patienter med autismspektrum-
storningar.
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4. Avhandlingens metoder

Denna avhandling har sin kunskapsbas inom pedagogik,
psykologi, design, rehabiliteringsteknik och psykiatri, dvs. den &r i
grunden tvarvetenskaplig. Detta skapar bade speciella mojligheter
och svarigheter metodiskt. For att bli tydligare i min metod-
redovisning sarskiljer jag de teoretiska metoderna fran de praktiska
metoderna.

Teoretiska metoder

Mitt avhandlingsarbete bestar av gorande, analys och resultat. Men
det finns ocksa ett foregripande och efterarbetande lasande och
tankande, som jag baserat pa samtliga ovanstaende vetenskaper.

Fran pedagogiken och psykologin &r det viktigaste metodiska
bidraget olika teorier om tidig social inléarning. Dessa applicerar jag
pa vuxna patienters svarigheter med kontakt, kommunikation och
tankande for att darigenom forsoka skapa en battre forstaelse for
vad bristen pa sadan inlarning innebar. Bakgrunden till att just
detta blivit mitt pedagogiskt—psykologiska fundament ar min egen
erfarenhet av pedagogik i funktionshindersammanhang. Min
erfarenhet &r att inlarningen i hég utstrackning ar beroende av
vilken relation som skapas mellan lararen och eleven. I de fall da
det ror sig om elever med autism ar relationen &n mer nédvandig,
darfor att dessa elever har stora brister i sina sociala kunskaper och
maste fa hjalp med den sociala inlarningen. Den uppstar inte
spontant som hos andra elever. Detta faktum gor ocksa att den
relation man skapar till elever med autism ser annorlunda ut &n
andra larare-elevrelationer och maste grunda sig pa andra faktorer
an socialt samforstand eller sociala beléningar.

Detta sétt att se pa larande star i motsats till de pedagogiska
metoder som forordar att pedagogiken for personer med autism
ska bygga pa personoberoende. Dessa pedagogiska koncept bygger
pa en behavioristisk syn pa manniskan och ser inlarningen av
funktioner som huvudsak och individens samspel med om-
givningen som sekundér. Férutom sadan behavioristiskt grundad
pedagogik (Lovaas, Smith, 1988) forekommer ocksa en utveckling
mot andra pedagogiska program for att undervisa barn som tidigt
far autismdiagnos. Inom den praktiska pedagogiken for elever med
autism finns ett antal hjalpmedel sdsom seriesamtal, sociala
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berattelser (Carol Gray: www.thegraycenter.org/social.htm),
scheman och strukturer for forstaelse och planering (TEACCH
division: www.teacch.com/ teacch e.htm). Det finns ocksa
program som utgar fran olika pedagogiska metoder som
exempelvis Montessori eller antroposofisk lakepedagogik. For
psykologsamtal med ungdomar och vuxna har Christina Logdahl
utformat en modell (L6gdahl, 1996). FOr de vuxna personer som
mitt i livet far diagnos och som &r patienter inom vuxenpsykiatrin
ar det daremot en ny tanke att man skulle kunna anvanda sig av
pedagogik som en behandlingsmetod.

Fran design och teknik hamtar jag ocksa stod teoretiskt
metodiskt (Anderberg, Jonsson, 1999). Jag borjade fa respekt for
teknikens metoder nar Bodil Jonsson och andra forskare pa Certec
blev de som forst sag orimligheterna i patienten Elisabeths vard pa
en specialavdelning pa Langbro sjukhus. Det var sedan Certec som
tog initiativet till att en dokumentation gjordes som kunde
beskriva Elisabeth ur ett mer konkret och fér henne sjélv begripligt
perspektiv &n alla de beskrivningar som dittills gjorts av henne.
Varfor kom ett sadant initiativ fran en teknisk hogskola? Jo, for att
avsikten var att ga in med teknik som kunde underlatta for
Elisabeth, och da var det en sjalvklarhet att man fore forandringen
maste gora en konkret dokumentation. Detta som jag nu tycker
sjalvklara satt fanns inte i psykiatrin. Inte heller reagerade
psykiatrins foretradare pa hur de artefakter som fanns i denna
psykiatriska miljo berattade om hur man sag pa Elisabeth och
medpatienten. Certec sag artefakterna som implementeringar av
tankarna att dessa personer dels behdvde avskiljas fran andra
manniskor, dels att de inget annat behdvde an en tom milj6. For
Elisabeths del i form av hoga stangsel, lasta dorrar och terapi
genom en liten glipa i dérren. | den miljé som omgav Elisabeth
fanns inga idéer eller kunskaper om att funktionshinder kunde
innefatta perceptionsstérningar som gav ett annorlunda och
extremt beteende. Det fanns inte heller nagon forstaelse for de
stora behoven av en strukturerad men samtidigt inspirerande
miljo. Dessa tankar fran rehabiliteringsteknik och design har ocksa
praglat mitt seende nar jag steg in i de atta psykiatriska miljoer
som utgor platserna for mina handledningar av psykiatripersonal.
Har kom jag in i en psykiatri dar manga av patienterna visserligen
kallas for psykiskt funktionshindrade, men dér lokaliteterna ar den
gamla psykiatrins pa de nedlagda mentalsjukhusen, och dar
avsaknaden av en utvecklande och inspirerande miljo ar néstan
lika slaende som forr.

De metoder som préglar rehabiliteringsteknikens tankande
borjar och slutar alltid i ménniskan, dvs. i personen som ska
anvanda en teknisk I6sning. Overfort till psykiatriska sammanhang
skulle detta vara patienten. De tekniska I6sningarna och de
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pedagogiska koncepten innefattar ocksa den miljé som manniskan
lever i och som &r med om att forma hans férestéliningar om sig
sjalv som psykiatripatient och andras forestéliningar om hans
livsvérld och livsvarde. Anderberg och Jonsson (1999) sdger i sin
metodrapport:
... problem och méjligheter bor definieras i hela dess méanskliga och
miljomassiga sammanhang. En relevant analys kraver sedan bade att
man forsoker bryta ner problemet i lagre nivaer (t.ex. till tekniskt
hanterbara sddana) och att man standigt atergar till de egentliga
sammanhangen nar man ska bedéma relevans och framgang i
resultat. Dartill kommer det kanske viktigaste: forskaren inom
(re)habiliteringsteknologi och design har att gora sig en bild ocksa av
verkligheten sddan som den kan bli med utgangspunkt i det som &r i

det utsnitt av verkligheten som ska forandras (inklusiv e alla dess
beroenden).

Bakom sadana tankta verkligheter som ligger i all utveckling, maste
ocksa den som satter igang processer ha formagan att skapa sig
inre bilder av en verklighet som annu inte & men som kan bli. |
det sammanhanget satts ocksa forskarens kreativitet pa prov och
dar maste de egna varderingarna om manskliga behov klargoras.

| de varldar d&r man habiliterar manniskor med funktions-
hinder &r tekniska hjalpmedel idag sjélvklara. Till personer med
kommunikationssvarigheter ger man alternativa kommunika-
tionsmajligheter. Till personer som har svart att orienterasig i tid
och rum ger man tekniska tidshjalpmedel och skapar miljéer som
ar sjalvinstruerande — genom att de &r sa organiserade och
designade att det blir tydligt vad som ska goras var. Den kunskap
som idag finns om psykiska funktionshinder och deras effekter pa
manniskorna som drabbas, racker for att utgora grunden for
skapandet av helt andra vardmiljoer an de nu existerande. Kognitiv
assistans ar ett begrepp fran den tekniska varlden vars effekter i
omsorgsvarlden blir uppenbara genom Arne Svensks licentiat-
uppsats Design av kognitiv assistans (Svensk, A. 2001). Kognitiv
assistans skulle tveklost behéva omplanteras ocksa till den
psykiatriska varlden.

Till psykiatrins varld har dock 4n sa lange valdigt lite av sadant
tankande fran design och teknologi trangt in. I sjdlva verket ar en
av de vasentligaste anledningarna till att denna avhandling l&ggs
fram pa en teknisk hogskola att jag vill skapa en forbindelselank
mellan tekniska, pedagogiska och psykiatriska véarldar som i
framtiden kan utnyttjas ocksa for tekniska losningar for personer
som har psykiska funktionshinder. Inom andra medicinska
omraden har det skett en imponerande teknisk utveckling medan
tankar om tekniska hjalpmedel knappast ens har borjat tdnkas
inom psykiatrin.

Jag vill samtidigt markera att det varit férbluffande konfliktfritt
att bli hemmastadd i den teknologiska varlden. Undan for undan
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har jag borijat forsta att detta handlar om gérandet, ocksa pa den
abstrakta nivan. Det ar den praktiska handlingen som leder till
utveckling och férbéttring som ar mitt huvudintresse. Det dr ur
praktiken som mina fragor harstammar och det ar i praktiken som
jag vill att mina slutresultat ska anvandas for att férandra nagot for
en grupp psykiatripatienter. Detta &r helt identiskt med hur
teknologi och design formulerar sina problem och avsikter.

| psykiatrin har jag framfor allt hittat nagot att ta spjarn emot
teoretiskt metodiskt. Mina ursprungliga kunskapsvarldar dér jag
lart mig forskningsmetodik och dér jag lart mig vad vetenskap ar
kommer fran pedagogik, sociologi och litteraturvetenskap. Pa
senare ar har ocksa rehabiliteringstekniken kommit att bidra med
sitt perspektiv. De forskningsmetoder som gallde inom
pedagogiken i bérjanav 1970-talet, nér jag gick min forsknings-
forberedande utbildning, var av samma slag som idag &ar
dominerande inom medicinen — de empiriska studierna som
baserar sig pa statistiska metoder. Det var metoder med vilka man
trodde sig soka den rena kunskapen, avskalad det manskliga
subjektets varderingar och kénslor. Vetenskapsmannen/forskaren
ska enligt detta synsatt tomma sig pa sitt eget subjekt och trada ut i
vérlden rakt in i rollen som objektiv iakttagare av det som finns
dar utanfor. Denna tilltro till objektiv kunskap finns fortfarande i
stor utstrackning inom den psykiatriska forskningen dér man
nastan undantagslost likstéller vetenskaplighet med en
forskningsdesign dar experimentet utgor grunden.

Sadan forskning kraver forskningsfragor som gar att behandla
pa detta satt. Den kraver hypoteser som gar att verifiera eller
falsifiera. Ocksa epidemiologiska studier gar att behandla pa detta
satt genom att man gar ut i verkligheten och ser efter hur manga
det &r som har nagot av det som man studerar.

Mot denna form av empiriska och kvantitativa metoder
forsoker psykiatrin ibland ocksa stélla en helt ateoretisk kunskap
som sags bygga pa den for tillfallet tillgangliga kunskapen som inte
tar stallning for eller emot nagon teori (Malt, 1986).

Min egen standpunkt i metodfragan grundar sig snarare pa
tron om komplexiteten i varlden, speciellt i studiet av manniskan.
Dértill betvivlar jag att forskare kan vara objektiva iakttagare inom
manniskovetenskaperna. Vi skolas in i ett visst tdnkande redan i
barndomen och sedan genom en grundutbildning. Redan detta
kommer att styra perceptionen och beratta for oss vilka
observationer som &r viktiga och vilka som inte ar det. Den
Kliniska praktiken har sin egen styrning in i en viss professionell
kultur som fortsatter att forma vérldsbilden och skapa den egna
professionella identiteten. Forskarvérlden har sedan sina egna
koder som bestammer hur forskningsdesigner ska se ut for att vara
riktig forskning giltig inom sitt omrade.
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Utifran min egen bakgrund som praktiker har jag omsatt och
reflekterat dver pedagogikens synsatt pa att utbilda, undervisa och
lara. Praktikern skapar sin kunskap i och genom sina handlingar
(Schon, 1999). De forskningsmetoder som kommer i fraga da man
forsoker skapa reda i de komplexa skeendena i en praktisk
verksamhet ar de kvalitativa som utgar fran idén om forskaren
som medagerande i forskningsprocessen. Jag har inte forsokt sta
utanfor undersokningsomradet som iakttagande pedagogisk
praktiker fran en rehabiliteringsteknisk miljo. Tvartom har jag nar
jag stigit in i psykiatrins varld for att beforska en del av dess verk-
samhet, borjat med att skapa mig en forestallning om hur den
vérlden ser ut inifran — fran de psykiatriska behandlarnas
perspektiv. Forst darefter har jag gatt vidare och borjat undersoka
den fran mitt perspektiv.

Praktiska metoder

De forskningsmetoder som vanligtvis star till buds och som sallan
har nagra alternativ vid medicinsk och psykiatrisk forskning &r de
kvantitativa metoderna. Den vanliga designen &r att man valjer ut
en experimentgrupp dar man infor nagon forandring i en
definierad variabel och studerar skillnaden mellan experiment-
gruppen och en kontrollgrupp vad géller just denna variabel.
Grupperna ska helst vara av ratt storlek och matchade mot
varandra sa att individerna i fraga om viktiga egenskaper ar sa lika
varandra som mojligt. Med en sadan forskningsdesign kan man
komma at vissa forandringar pa gruppniva, men den ar knappast
anvandbar da det galler att studera forandringseffekter pa individ-
niva och forsta dem i sitt sammanhang. Framfor allt &r sadana
omraden som inlarning och undervisning inte sadana enkla
experimentomraden dar man antingen ger undervisning till en
grupp och inte ger undervisning till en annan grupp och sedan
kvantifierar skillnaderna genom testresultat eller i procenttal.
Sadana férandringsprocesser som sker i manniskors kunnande och
forstaelse handlar inte om ett visst matt av fakta som ska 6verforas
utan om ett fordnderligt samspel dar det finns en méangd variabler
som andras under samspelets gang. En stor svarighet ar i sadana
fall formuleringen av hypoteser som &r mdjliga att préova mot
verkligheten. De praktiska metoder som jag sokte skulle lampa sig
for foljande fragestallningar:

1. Vilken ar bakgrunden till att patienter med autismspektrum-
storningar ar sa svara att forsta och behandla inom vuxen-
psykiatrin?

2. Kan man battre forsta dessa patienters brister i kontakt,
kommunikation och kognition utifran teorier om social
inlarning?
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3. Hur kan man pa grundval av béttre forstaelse av patienternas
svarigheter skapa ett mer individualiserat och riktat bematande
for dessa patienter?

Det fanns manga metodiska 6vervaganden bakom att jag beslot
mig for att ga fram dels via en egen fallstudie, dels genom att
genomfdra och beskriva en utbildning for psykiatripersonal med
syfte att ge personalen battre underlag for sitt bemdtande av
ovannamnda patientgrupps aktuella svarigheter med bristande
kontaktformaga, kommunikation och tankande.

De atta avdelningar som blev avhandlingens handlednings-
avdelningar har alla det gemensamt att de vid nagot tillfélle sjalva
tagit kontakt med mig for att fa en forelasning om autism och
pedagogiska metoder eller konsulterat mig for nagon enstaka
patient. Avdelningarna som var intresserade av kontinuerlig
utbildning var fran borjan fler och antalet maste begransas pa
grund av den tid jag hade till mitt forfogande.

Motivationsfaktorn spelade stor roll da jag valde ut de atta
avdelningarna. Personalen skulle vara motiverad for utbildning
och aktivt medverka till att de nya kunskaperna kom till praktisk
anvéandning.

Den geografiska spridningen var viktig. Jag ville att klinikerna
skulle ha en spridning till olika landséandar och finnas pa bade
storre och mindre orter. Jag forvéntade mig att det fanns skillnader
mellan storstads- och landsortspsykiatrin. De tre omraden som
kom att bli representerade var Sédra Gotaland, Véstra Gotaland
och Ostra Svealand. Norrland valdes bort p& grund av avstandet
och de hoga reskostnaderna. Avdelningarna skulle helst ocksa
finnas inom 6ppenvard, slutenvard och rattspsykiatri.

Fallstudier

For att skapa nya kunskaper om individer och de férandrings-
processer som de genomgar ar fallstudier och kvalitativa metoder
lampligare som angreppssatt &n hypotesprévning och experiment.
Fallstudierna ingar i de kvalitativa forskningsmetoderna utan att i
sig sjalv vara en metod (Merriam, 1988). Alla metoder for att
samla in vetenskaplig information, fran test till intervju, kan
anvandas i en fallundersokning dven om vissa metoder ar vanligare
&n andra. N&r man véljer fall for sina fallbeskrivningar, kan man
gora det utifran olika kriterier. Bent Flyvbjerg (Flyvbjerg, 1991)
hade som en av sina kategorier det han kallade paradigmatiska fall.
De skulle vara sa exceptionella att man kunde saga att ”gar det i
detta fallet, kan det ga i alla”. Den enskilda langre fallstudie som
jag presenterar i denna uppsats ar just en sadan. Det handlar om
en patient som mot alla odds nu &r pa vag ut ur slutenpsykiatrin.
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Den metod jag anvande mig av for att initiera detta var hamtad
fran rehabiliteringstekniken: en digitalkamera for att med de
digitala bilderna som ett sprak gora varlden mer begriplig
(Danielsson, Jonsson, 2001).

Fallstudier handlar om tolkning i kontext (Cronbach i Merriam,
ibid.). Det man da vill belysa genom att anvanda fall ar komplexa
situationer dar det inte gar att isolera enstaka variabler.
Variablerna ar beroende av en viss kontext eller ingar i ett
sammanhang dar det sker ett samspel mellan olika faktorer.

Det speciella fokus fallstudier kan ha, gor att denna metod ar
sarskilt lampad for praktiska problem — fragor, situationer eller
svarigheter som uppstar i vardagen.

Fallstudier kan anvandas i olika syften och inga i olika sorts
forskningsdesigner beroende pa vad man vill anvanda fallen till.
Merriam (ibid.) tar upp en forteckning gjord av Olson (i Hoaglin
m.fl., 1982) dar han visar pa olika aspekter eller egenskaper hos
fallstudier. De ar:

1. Heuristiska, dvs. forbattrar lasarens forstaelse av en foreteelse.
De kan forklara varfor eller hur ett problem uppstatt och ge
bakgrunden till en viss situation.

2. Deskriptiva och kan darigenom visa pa det komplexa samspelet
mellan faktorer i en situation. Forsoker beskriva for att forsta
hur delarna samverkar for att bilda en helhet.

3. Induktiva, dvs. begrepp och hypoteser uppstar ur den
information som man far fram under forskningsprocessen. Det
ar snarare ny kunskap och upptéackten av nya samband som ar
intressanta an verifieringen av pa forhand specificerade
hypoteser.

Det &r just de ovanndmnda aspekterna hos fallstudien som jag
anser berattigar deras anvandning i min avhandling. Genom att
anvanda fallbeskrivningar gar det battre att forsta bade delarna och
helheten i det problem som jag vill studera och det gar ocksa att
folja den forandringsprocess som jag initier ar. Fallbeskrivningarna
handlar hér inte enbart om de patienter som behover forstas av
deras behandlare. Behandlarna och deras forstaelseprocess ar i lika
hog grad mitt studieobjekt. Bade patienter och behandlare ingar i
ett sammanhang som ar den klinik dar de gemensamt vistas och
dar behandlarna ska ge vard at patienterna.

De sammanhang som behdver forstas ar:

1. Patienternas belagenhet: Hur forstar de den situation de
befinner sig i nar de ar foremal for psykiatrisk vard? Vilka
mojligheter och hinder finns det for patienten med autism att
forsta behandlingspersonalens kommunikation och agerande?

2. Psykiatripersonalens belagenhet: Vari bestar den psykiatriska
vard som de ska ge patienterna? Hur tanker de sjalva kring den
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vard eller behandling som de ger? Vilka medel har de till sitt
forfogande? Vilken beredskap har de for att behandla patienter
med autismdiagnos?

3. Vad kan man gora i form av utbildning/handledning for att
behandlarna battre ska forsta patienterna sa att dessa kan fa en
behandling som sker mer utifran deras egna villkor och som
riktar sig speciellt mot deras specifika problem?

Ingen i personalen &r ett tomt och oskrivet blad i den stund da jag
tréder i kontakt med dem. De &r ett antal individer som har sina
olika grundutbildningar i bagaget. De har alla en viss erfarenhet av
psykiatrisk vard och har vissa forestallningar om vad vard och
behandling ar. De har olika personligheter, olika intressen, olika
temperament och allt detta paverkar, givetvis, deras satt att utéva
sitt yrke. De ingar i en arbetggemenskap och en yrkeskultur som ar
formad pa och av just den arbetsplatsen. Arbetskollektivet i sin tur
omges av en organisation som definierar resurserna och granserna
for handlingsfriheten. For att forsta hela detta sammanhang
anvander jag mig av intervjun som metod for att fa personalens
egna beskrivningar av sig sjélva i sitt yrkessammanhang.

Metoder for datainsamlingen

Hela min larargarning (30 ar) kan ses som en forsknings-
forberedande tid for denna avhandling. Sedan har jag under min
doktorandtid (3,5 ar varav 2,5 efter licentiatexamen) dgnat mig at
pedagogik inuti psykiatrin. Som grund for har foreliggande
uppsats finns bland annat omkring 40 timmar av bandade
intervjuer med 33 personer pa atta avdelningar. Dartill finns,
utdver den langre fallstudien, ocksa eget arbete och beskrivning av
detsamma for ytterligare sex personer.

OBSERVATIONER OCH DELTAGANDE

Den huvudsakliga metoden for insamlingen av det material som
finns i denna avhandling ar eget deltagande i de sammanhang dér
personal och patienter dagligen méts och agerar tillsammans — den
psykiatriska avdelningen. | de allra flesta fall har jag i forsta hand
kommit till avdelningarna och tréffat personalen, och hand-
ledningarna har forsiggatt i samtalsrum eller konferenslokaler
utanfor sjalva avdelningen for att vi skulle kunna vara ostorda. |
samtliga fall har jag dock varit pa avdelningen nagon stund vid sa
gott som varje tillfalle da jag haft handledning. Jag har gatt genom
de rattspsykiatriska avdelningarnas slussar dar dorren bakat alltid
maste vara last innan dérren framfor kan 6ppnas. Pa den rétts-
psykiatriska utredningsavdelningen har jag blivit identifierad via
legitimation och hamtad av personal vid vakten och pa sa satt sjalv
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upplevt de rigordsa séakerhetsestammelser som rader pa dessa
enheter. Jag har sett de sma rastgardarna och de ledsagade
patienterna och jag vet ocksa av egen erfarenhet hur det kanns att
arbeta i sadan milj6. Sjalva miljon har jag pa sa satt fatt en ganska
god uppfattning om. | hélften av fallen har jag vid nagot eller nagra
tillfallen traffat den eller de patienter vi diskuterat under hand-
ledningarna. Personalen har da for patienten beréattat att jag hand-
leder dem och fragat om han — samtliga dessa patienter var man —
har nagot emot att vi traffasen stund. Ingen av patienterna har
varit negativ till detta. | nagra fall har kontakterna med patienterna
varit mer omfattande och i tva av fallen har mina kontakter blivit
sa omfattande att de fortgatt under flera ar och fortfarande fortgar.
I dessa fall har jag sjalv pa ett mer aktivt sétt gripit in i personernas
tillvaro och traffat dem regelbundet pa avdelningen eller utanfor.
En av dessa tva personer har ocksa blivit min langre fallbeskrivning
och hans gode man - som &r en sjukskoterska med langvarig
kontakt med patienten — har godként den fardigskrivna texten.

EN SEMISTRUKTURERAD INTERVJUMETODIK

For att fa nodvandigt bakgrundsmaterial for min forstaelse av det
psykiatriska arbetssattet och de forutsattningar som rader inom
dagens psykiatri har jag intervjuat ett antal av de personer som
arbetade pa avdelningarna ifraga. Vid urval av intervjupersoner
har jag forsokt fa med de olika yrkesgrupperna i den proportion
som de forekommer pa avdelningarna. Det betyder att det storsta
antalet intervjupersoner &r mentalskotare och sjukskdterskor.
Antalet arbetsterapeuter, psykologer och lakare ar farre. Av rent
praktiska skal har det stora flertalet av intervjupersonerna valts
genom att de rakade vara i tjanst den eller de dagar da jag bestamt
intervjuer med nagra av klinikens nyckelpersoner. Sammanlagt
intervjuade jag 33 personer: 4 lakare, 3 psykologer, 3 arbets-
terapeuter, 1 socionom, 9 sjukskoterskor och 13 mentalskotare.

Den intervjumetod jag valt att anvanda mig av ar den semi-
strukturerade (Kvale,1997) som inte enbart utgar fran specifika
fardigformulerade fragor utan snarare bestar av en plan som inne-
haller de omraden som jag ar intresserad av (se bilaga 1). Det jag
vill fa fram genom intervjuerna ar personalens egen subjektiva
beskrivning av sin psykiatrikontext.

Genom att intervjuerna skett med personer som jag vid sjalva
intervjutillfallet redan traffat regelbundet under nastan ett ar, blir
det mer fraga om samtal an en formell intervjusituation. Dessa
samtal utgick fran min egen plan, men fran den skedde ofta ut-
vikningar darfor att intervjupersonerna hade intressanta erfaren-
heter att berdtta som kunde ge mig helt ny kunskap och nya
infallsvinklar till det arbete som de utférde. Intervjuernas langd,
som jag hade angivit till mellan 40 och 60 minuter, kom ibland att
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bli 80 minuter eller mer da intervjupersonen sjalv hade sadant att
beratta som jag sag som synnerligen intressant material for
avhandlingen.

Nér jag sedan tolkar individernas utsagor sérskiljer jag forst den
information som beréttar nagot om utvecklingen av nutids-
psykiatrin s som den berattas och upplevs av intervjupersonerna.
Darefter forsoker jag gora en kategorisering utifran de olika
nivaerna som paverkar behandlingsarbetet:

1. Individen och hans/hennes forhallningssatt i
behandlingsarbetet

2. Avdelningens arbetssatt och kultur

3. Organisationens mojligheter och begransningar

TOLKNING AV UTSAGOR

Kunskapen om patienterna och deras beldgenhet kunde jag oftast
bara fa omvégen, genom deras personal. De beskrivningar av
patienterna som jag far av personalen forsoker jag koppla till den
kunskap jag har om autismspektrumstorningar. | en sadan hand-
ledningssituation kan jag aldrig fa utsagor fran personalen som ér
sanna i annan mening an att de speglar personalens subjektiva
uppfattningar och tolkningar av patienternas beteenden. Av en
intressant studie som presenterades av Gerd Ahlstréom pa den 8:e
forskningskonferensen Vardagsliv, livskvalitet, habilitering (Orebro,
13-14 mars 2002) framgar att bade anhdriga och personliga
assistenter till funktionshindrade méanniskor har helt andra fore-
stallningar om den funktionshindrade manniskans svarigheter och
upplevelser &n vad hon har sjalv. Troligen skulle skillnaderna inom
psykiatrin mellan patienter och personal bli &nnu storre. Jag har
inte heller tagit personalens utsagor ad notam utan utgatt fran att
det ndrmaste sanningen jag kan komma om patienten och hans
beldgenhet som psykiatripatient ar att forsdka tolka personalens
berattelser. | mina tolkningar tar jag hjalp av saval min egen
praktiska erfarenhet bland annat sa som den finns beskriven i mitt
licentiatarbete (Mandre, 1999) som av de teorier som jag forsoker
formulera kring den tidiga sociala inlarningen. Darutover finns
ocksa alla de etablerade teorier som finns formulerade i
litteraturen om autism (Frith, 1995; Hobson, 1995; Happé, 1994;
Trevarthen, 1996 m.fl.).

DOKUMENTATION FRAN INLARNINGSPROCESSEN

Under handledningen &r det jag sjalv som &r den agerande som
initierar en inldrningsprocess hos personalen genom hand-
ledningar och styr den i en viss riktning utifran de beréattelser jag
far fran personalen. Efter varje handledning dokumenterar
personalen vad de lart sig. FOr att underlatta forstaelsen av vad jag
ar ute efter har jag formulerat rubriker som ”Det hér var nytt for
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mig i dagens handledning”, ”Det hdr visste jag inte ... ” eller "l
dagens handledning fanns inget nytt for mig”.

Pa sa satt samlar jag in information fran den deltagande
personalen. Denna information kategoriserar jag sedan, utan att ha
nagra i forvag formulerade kategorier. Materialet far visa vagen
och min tolkning vaxer fram genom att jag forsoker hitta de
kategorier som gjort den nya kunskapen till praktiskt tillampbara
fardigheter i patientarbetet.

Dérefter kompletterar jag denna dokumentation med enkéter
for att fa ytterligare information bland annat om personalens
tidigare och fortsatta intresse for autismspektrumstérningar och
andra s.k. barnneuropsykiatriska tillstand (se bil. 2).

NARRATIV KONTEXTUELL ANALYS

Som ovan beskrivits dr det material som kommer att anvéndas i
avhandlingen insamlat genom direkta kontakter med personal och
patienter som ingar i mina handledningar. Den dokumentation jag
fatt avspeglar olika satt att forsta det som avhandlats under hand-
ledningarna och de intervjuer jag genomfért visar upp delar av
individernas upplevda yrkesverklighet. De korta 6gonblicksbilder
jag far av olika verkligheter forsoker jag sedan forsta och séattain i
en helhetsbild av avdelningen, kliniken och det som i slutdnden
blir den generaliserade "Psykiatrin i forhallande till patienter med
autismspektrumstorningar”. Eftersom det &r komplexa samman-
hang jag forsoker forsta har jag vid tolkningen och analysen av
materialet anvant mig av den metod som kallas for kontextuell
analys.

| en kontextuell analys finns utgangspunkten i en bestamd och
avgransad helhet, i vilken man soker efter relationerna och deras
mening i forhallande till varandra och till helheten. Uttolkningen
av tillgangliga data sker inte genom enbart kategoriseringar utan
omfattar ocksa relationerna mellan de olika kategorierna (Svens-
son, 1985). Jag forsoker forsta bakgrunden till dagens behandlings-
metoder genom att se bakat i psykiatrihistorien. Jag ser pa de
psykiskt funktionshindrades situation i psykiatrins historia for att
forsta dagens situation for den patientgrupp som har funktions-
hindret autism. Jag stiger sjalv in i den psykiatriska miljén och
borjar handleda personal kring ett speciellt perspektiv pa denna
patientgrupp. Det ar i den miljon som min forstaelse gradvis 6kar
av det system jag befinner mig i. Genom att fa en viss forforstaelse
pa plats, kan jag sedan stalla vidare fragor i intervjuer och enkater
utifran de forestallningar jag gjort mig om vissa samband.

I en kvalitativ analys har man ingen nytta av det linjara
tankandet dar det finns enkla och ordnade pastaenden om orsak
och verkan utifran isolerade variabler. Snarare kan ett linjéart
tankande dar man bortser fran kontexten hindra forstaendet av ett
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fenomen. Om jag hade forsokt isolera nagra variabler i mina
handledningar av personalen hade jag till exempel kunnat
formulera ett antal hypoteser om vem som skulle l&ra sig vad och
pa vilket satt, men jag hade inte fatt den helhetsbild som jag soker.
I studiet av manskliga forhallanden maste man ta med i
berdkningen att manniskor msesidigt paverkar varandra pa satt
som kan vara paradoxala och oberékneliga. Det kan finnas
avgorande faktorer for resultaten som man inte alls tagit med i
berdkningen. | den kvalitativa analysen flyttar man standigt blicken
mellan helhet och delar, mellan verklighetens konkreta hédndelser
och abstraktionerna om dem. Olika perspektiv ger dérvid olika
resultat (Patton i Merriam, 1994; Ejvegard, 1996).

FOr redovisningen av materialet har jag valt ett narrativt
berattarsatt som narmar sig skonlitteraturens beréttande. Steinar
Kvale (Kvale, 1997) anser att en intervjuanalys kan ses som en
fortsattning pa den historia som beréttats av intervjupersonerna—
en narration. Den narrativa analysen utvecklar en ursprungs-
historia och dess teman och manga sadana berattelser tillsammans
kombineras till en helhet som i det har fallet ar Psykiatrins for-
hallande till patienter med autismspektrumstorningar. Kvale (ibid.)
poangterar att psykologisk forskning (lika val som pedagogisk och
rehabiliteringsteknisk, egen anm.) under ideala forhallanden
skapar vetenskaplig kunskap som bade ar vetenskapligt hallbar och
vérd att lasas av de potentiella anvdndarna. Enligt Kvale (ibid.)
finns en konflikt mellan forskarsamhaéllets och allmé&nhetens krav
pa hur forskningsresultat ska presenteras. Anvandarna som finns i
praktikens varld vill kunna identifiera sig genom en fangslande
berattelse medan forskarvarlden har krav pa en mer formell
redovisning av metoder och resultat. Det &r mellan dessa olika krav
pa rapportering som jag har forsokt mandvrera min berattelse om
mitt mote med psykiatrin i ett utbildningssammanhang.
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5. Ldrande
genom socialt samspel

For att det ska vara mojligt att forsta de vuxna personer med miss-
tankt autismspektrumstérning som kommer till psykiatrin for att
fa utredning eller behandling, kréavs det att man forsoker satta sig
in i den annorlunda psykologiska utveckling som dessa vuxna
genomgatt som barn. Nar man utreder och behandlar dem, maste
man ta med i berdkningen att de har ett annorlunda sétt att
relatera till klinikens personal och att de inte sjalvklart forstar vad
utredningssamtal eller behandling gar ut pa.

Den sociala inlarningens betydelse

De vuxna som far diagnosen autismspektrumstérning har som barn
genomgatt en utveckling som i betydligt mindre grad 4n normal-
barnets varit praglat av socialt samspel. For att forsta en
psykologisk utveckling som sker pa annorlunda villkor &n det
normalutvecklade barnets ar det viktigt att forsta vilka formagor
till samspel med andra manniskor spadbarnet normalt har. Dessa
formagor ar sadana att man idag talar om det sociala spadbarnet.
Manga maodrar till barn med autism kan beskriva hur de valdigt
tidigt upplevde att det var nagot med barnet som de inte riktigt
kunde satta fingret pa. Detta nagot har sedan levt som en tyst
misstanke som med stigande alder allt mer bekraftat modrarnas
egna aningar, men som utomstaende haft svart att se. Samma
madrar kan ocksa redogora for de samtal de haft med BVC-
personal och med barnlakare som viftat bort deras diffusa aningar
om att nagot skulle vara fel med barnet. De har visat pa barnets
normala utveckling vad géller att sitta, att krypa, att sta och att
bade saga enstaka ord och kommunikativa fraser vid ratt tidpunkt.
Ibland har den ratta tidpunkten visserligen varit férsenad, men
aven for detta har funnits forklaringar som “barn ar sa olika” eller
”man ska inte jamfora barn med varandra”. Ocksa i den statistiska
variation som finns da det galler barns mognad och utvecklingen
av formagor gar att finna lugnande besked — det finns en tamligen
bred variation i mognaden av olika formagor hos sma barn.

| foreliggande avsnitt ska jag forsoka mig pa en forklaring till
den diffusa oro som manga maédrar, vars barn senare far autism-
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diagnos, redan tidigt kanner 6ver barnens utveckling. Ocksa de
lugnande ord som lakarna och BVC-personalen ger dessa modrar
blir begripliga nar man ser till hur den kunskap skapats som givit
upphov till teorierna om barns utveckling.

OLIKA FORSKNINGSVARLDAR — OLIKA KUNSKAP

Teorierna om sma barns utveckling har kommit till genom resultat
ur forskningsvarldar som manga ganger levt vid sidan av varandra
och déar teorierna kommit att syssla med olika aspekter av barnets
utveckling. Utvecklingspsykologerna har tittat pa milstolparna vad
galler nervsystemets mognad och har oftaanvant sig av
fysiologiska experiment for att kartlagga spadbarnets reaktioner pa
olika sinnesretningar. Den fysiologiska mognadens betydelse for
utvecklingen av olika formagor har studerats och beskrivits som
aldersrelaterade formagor. Féregangarna inom detta omrade ar
internationellt bland annat Arnold Gesell och Charlotte Buihler
(Gaéstrin, 1967).

Vid sidan om denna utvecklingspsykologi utvecklades ur
Freuds psykoanalytiska teorier rekonstruktioner av barns kénsloliv
ur vuxna patienters psykoterapier. Det var i detta fall studiet av det
patologiska som kom att ligga till grund for teorierna om den
normala utvecklingen. Freuds efterfoljare bland barnterapeuterna
anvéande liknande rekonstruktioner i sina terapier.

Daniel Stern (Stern, 1985) beskriver detta salunda:

In contrast to the infant as observed by developmental psychology a

different ”infant” has been reconstructed by psychoanalytic theories

in the course of clinical practice (primarily with adults). This infant is

the joint creation of two people, the adult who grew up to become a

psychiatric patient and the therapist, who has a theory about infant

experience. This recreated infant is made up of memories, present
reenactments in the transference, and theoretically guided inter-
pretations. | call this creation the clinical infant, to be distinguished

from the observed infant, whose behavior is examined at the very time
of occurrence.

Stern fortsatter jamforelsen:

Up to that point, the observed infant concerned mostly nonsocial
encounters: physical landmarks like sitting and grasping the
emergence of capacities for perceiving and thinking about objects.
The clinical infant, on the other hand, has always concerned the social
world as subjectively experienced. As long as these two infants
involved different issues, they could go their own ways. Their
coexistence was nonproblematic and their collaborative potential was
small.

De psykoanalytiska teorierna vidareutvecklades senare genom
psykodynamiska objektrelationsteorier som fortsatte pa Freuds
linje, men som tog sin utgangspunkt i objektrelationer som
grunden for barnets psykiska utveckling. Med objektrelationer
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avsag man da framst hur relationer till viktiga personer i barnets
omgivning internaliseras och blir barnets egna inre psykiska
strukturer. Enligt dessa teorier lag grunderna i en felutveckling hos
barnet i att det skedde en fixering till ndgon av de tidiga faserna
eller att barnet inte gick igenom en sadan fas pa ett tillfreds-
stallande satt. Barnet sags i alla dessa teorier som fran borjan
passivt och omgivet av en stimulusbarriér. Det levde i ett objektldst
tillstand, dvs. i ett tillstand dar det inte hade nagot samspel med
omgivningen. Fran detta forsta relationsldsa, diffust upplevda
tillstand borjar barnet sa smaningom utdifferentieras som en egen
individ, men denna utveckling sker via en symbiotisk anknytning
till modern (Mangs, Martell, 1976). Mahler, exempelvis, sag det
nyfédda barnet som inneslutet i ett autistiskt skal. Det var genom
moderns aktivitet som barnet kunde knyta an till henne och
komma vidare till den symbiotiska fasen (ibid.). Om bindningen
da skedde pa ett felaktigt satt kunde barnet stanna kvar i den
autistiska fasen, vilken ansags vara en orsaksforklaring till autism
anda fram till helt nyligen bland psykodynamiskt/analytiskt
orienterade psykologer och psykiatriker. Man ansag da att det var
modern som inte formatt knyta barnet till sig pa ratt satt.

Vid sidan om de ovan namnda teorierna studerades ocksa
utvecklingen av barns tdnkande. Bland de forskare som harvidlag
haft storst inflytande pa pedagogikens utveckling i Sverige ar Jean
Piaget (Maier, 1966; Tryphon, Voneche, 1996). Piagets insatser
kom att rora sig kring begreppsbildningens betydelse for
utvecklandet av hogre tankeprocesser och da speciellt for logiskt
och matematiskt tdnkande. Speciellt viktiga var hans observationer
av att det kravdes en viss uppnadd fysiologisk mognad for att
barnet skulle kunna bilda begrepp pa en viss mental niva. Genom
en sadan forstaelse kom Piagets inflytande pa savél forskolans som
skolans pedagogik att innebéra en stérre medvetenhet om att det
krdvs en viss tankeméssig mognad hos barnet innan det kan l&ra
sig lasa eller borja med vissa skolamnen. Bristerna i Piagets
forskning Iag i att det barn han studerade forefoll att leva i ett
socialt vakuum och inte var inbegripet i samspel med vare sig
andra individer eller den omgivande kulturen.

Piagets teorier, liksom de flesta andra teorier om barns
utveckling som florerat under en stor del av 1900-talet, har
ignorerat barnet som social individ. De som under denna tid hade
ett annat synsatt och forskade utifran helt andra hypoteser fanns i
det unga Sovjetunionen. Dock blev inte deras forskning kand i
Vst forran langt efter det att deras forskningsresultat publicerats
och inte forran den vastliga forskningsvérlden var beredd pa ett
sadant synsatt. Dessa forskare var Lev Vygotskij och Aleksander
Luria som verkade huvudsakligen pa 1920- och 30-talet. De visade
i atskilliga experiment hur perceptionen styrs av sociala och
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kulturella forestallningar (Luria, 1976). Vygotskij har ocksa visat
hur de mentala processerna utvecklas genom inlarning (Braten,
1998, Vygotskij, 1989) och hur invavd utvecklingen av tanke-
processerna ar i de kulturella forestéliningar som omger barnet.
Vuxna personer som levt i isolerade byar och inte fatt nagon
skolning utvecklar inte sitt tinkande utanfor det situationsbundna
och konkreta som har med deras vardagsliv och arbete att gora.
Genom att bybor flyttar till kollektivjordbruk och maste samarbeta
med andra manniskor utvecklas ocksa deras tankande fran det
egocentriska till att kunna se saker ur olika perspektiv. Ocksa
sjalvreflexion och forstaelse av psykologiska egenskaper fann
Vygotskij och Luria vara i hog grad férbundna med de sociala
villkor individerna levde under.

Vygotskij har influerat manga senare forskare till att studera
den sociala interaktionens betydelse for barnets utveckling. Den
amerikanske forskaren Jerome Bruner hor ocksa till dem som
tankt i liknande banor men éven tagit intryck av Vygotskijs
tdnkande. Nar Bruner talar om interaktion ser han inte bara till
den inlarning som sker genom mellanmansklig och kulturell
formedling utan ocksa till en interaktion i vidare mening— som
samspel mellan individens biologiska utrustning och om-
givningens inflytande (Bornstein, Bruner, 1989). Bruner Kritiserar
den forskning som ser mansklig utveckling som nagot som bara
finns innanfor skinnet pa en individ. Snarare intar han en
socialantropologs synsatt och pekar pa hur mycket av
socialisationen av ett barn har att géra med barnets introduktion i
kulturens symboliska forestéllningar. Barnets forestallningar om
hur vérlden ar konstruerad har inte bara att gora med att det far
erfarenhet av nagot som det sedan minns och lar sig att sasmman-
foga med sina tidigare kunskaper sasom i Piagets modell. Enligt
Piaget assimilerar barnet nagot nytt och finner sedan en plats for
det nya i tidigare forestallningar genom att ackommodera sa att de
nya kunskaperna forandrar nagot av det gamla tankandet och
darmed bildar ett nytt begrepp. Det som Bruner anser fattas i detta
tankesatt ar att det inte finns nagrarena perceptioner och
erfarenheter. Perceptionerna styrs redan mycket tidigt in i
kulturens forestallningar om hur varlden &r konstruerad (ibid.).

Bruner papekar ocksa att valet av undersokningsmetod i hog
grad styr vad man ser och vilka resultat man far. Interaktion gar
inte att enkelt mata i fore- och efter-studier dar man studerar hur
paverkan pa nagon variabel ger en viss effekt. | ett socialt samspel
finns manga variabler och i studier av barns och foraldrars samspel
med varandra ar det inte bara foraldrar som forandrar sina barn
utan barnet som ocksa paverkar foraldern. Bruner efterlyser
forskningsmetoder dar man mycket mer forutsattningslost
forsoker hitta kunskap som inte enbart ar ute efter sadana enkla
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och direkta orsakssamband som man far fram genom variabel -
analyser (ibid.).

DET SOCIALA SPADBARNET

De nya angreppssatt som Bruner och hans kolleger efterlyste
utvecklades ocksa genom de nya forskningsmetoder som kom att
bérjaanvandas under 1970- och 80-talen. | dessa metoder stallde
man dels fragorna pa ett annorlunda satt &n tidigare och dels
borjade man anvéanda sig av ny teknik som videofilmning. Pa sa
satt kunde man ocksa observera sadant som inte varit tillgangligt
for de tidigare spadbarnsforskarna.

Daniel Stern (Stern, 1985) hor till dessa nya forskare som
forsoker binda samman den kunskap man fatt genom flera olika
teoribildningar. Han &r psykoanalytiskt skolad och hans huvud-
perspektiv utgar ocksa fran barnets jagutveckling. Genom att han
till sitt tidigare perspektiv ocksa lagt till det utvecklings-
psykologiska synsattet vidgar han sina forskningsramar och ser
barnets utveckling som en process dar alla delar & samman-
bundna med varandra och beroende av varandra. Det kroppsliga
vaxandet och den motoriska utvecklingen ger nya handlings-
mojligheter och erfarenheter som leder till en inre upplevelse av
jaget som agerande och upplevande pa allt mognare nivaer.
Genom att formagan att relatera forandras kommer relationerna
att fa nya kvaliteter och darigenom medverka till att forandra
sjalvbilden. Det finns i denna utveckling ett subjektivt jag som
upplever de kvalitativa fordndringarna av socialt samspel och
sammanhang i tillvaron. Stern ser inte dessa forandrade sjélvbilder
och utvecklingen av subjektiva erfarenheter som faser som ersatts
av nya och mognare faser, utan som en fortgaende
omorganisationsprocess som fortsétter hela livet ut och i sig
innehaller alla de omognare stadierna.

Stern och hans kolleger har genom att anvanda sig av
videoteknik studerat spadbarn i naturliga samspelsituationer och
darigenom kunnat se att spadbarn ingalunda lever i nagon diffus
och relationslos tillvaro, sa som man tidigare slutit sig till ggnom
experimentsituationer i laboratoriemiljéer och genom de slutsatser
man dragit av vuxenterapeutiska efterhandsrekonstruktioner. De
fragor som man i den nyare forskningen stéller om spadbarns
formagor far mer aktiva svar fran barnet sjalvt nar man anvander
sig av sadana formagor hos barnet som det sjalvt kan ge svar pa.
Nagra manader gamla barn kan till exempel ge svar genom att
fésta blicken, folja med blicken och genom att suga med olika
intensitet.

Stern (ibid.) visar pa sa vis att spadbarn har en hel rad med-
fodda formagor med vilka de borjar orienterasig i varlden redan
under den allra forsta tiden efter fodseln. Barn under en manads
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alder kan imitera nagon som 6ppnar munnen eller som stracker ut
tungan och kan svara med ljud och handrorelser. Detta betyder
ocksa att barnet har en medfodd formaga att 6versétta information
fran en sinneskanal till en annan, dvs. att ta in visuella eller
auditiva intryck och omvandla dem till motoriska handlingar. |
naturligt samspel &r det inte bara barnet som imiterar modern
utan modern imiterar lika ofta barnet i ett slags omedveten taktik
som modrar ofta har for att spegla barnet. Genom att barnet svarar
kommer ocksa modern att svara tillbaka pa ett sadant satt som om
barnet redan i sina gester och ljud hade avsikter med det som det
gor och som om det hade viljeméssiga och medvetna motiv.
Modern borjar talatill barnet och om barnet pa ett sitt som om
barnet redan hade medvetenhet och vilja.

Nar man i experimentsituationer far modern att agera pa ett
satt som i deras normala samspel ar helt irrelevant eller nar
modern plotsligt slutar att spela med i kommunikationskedjan,
reagerar tvamanadersbarn genom att omedelbart visa tydliga
tecken pa frustration — det gor grimaser, undviker blickkontakt
och visar att det behover trost (Trevarthen i Olson, 1980).

Det ett barn kan under sina forsta levnadsmanader ar att rikta
dgonen, fokusera blicken, lyssna efter ljud, anvdnda munnen och
hdanderna. Handerna ar redo att strackas ut, fotterna redo for
gangrorelser. Ansiktet har en repertoar av uttryck for olika kanslor
som gladje, forvaning, oro, radsla. Spadbarn har ocksa tydliga
kanslomaéssiga uttrycksmanster for att visa upphetsning, for att
visa intresse, dra sig undan aktivitet osv. Barnet ar framfor allt
motiverat att samspela med andra manniskor. Det dr inget som
behover laras in eller formedlas av nagon annan. Det barnet under
de forsta levnadsmanadernas 6vningar grundlagger &r formagor
som att ta initiativ till samspel med andra, att anpassa sig till en
annan manniskas rytm, att ha vissa forvantningar pa vad en annan
manniska kommer att gora och att anpassa sig till turtagningen i
samspelet med andra. Trots att barnet har en omogen perception
och begransade handlingsmajligheter, sa har det en psykologisk
utrustning pa en tamligen hog niva. Barnet finner det meningsfullt
att kommunicera med andra, det har en inre drift att utdka sin
repertoar av kommunikativa handlingar. Utifran de forsta for-
dvningarna till samtal med andra manniskor utvecklas ett slags
protokonversation. Trevarthen aterger (i Olson, 1980) Batesons
redogorel se for en sddan protokonversation mellan mor och spad-
barn i en undersokning fran 1971, dar mor och barn turas om att
tala. Under dessa ar var detta ett markligt resultat, da de flesta
studierna fortfarande betraktade barn under tre manaders alder
som enbart reflexvarelser och med rent fysiologiska reaktioner pa
stimuli.

Spadbarnets aktivitet under de forsta manaderna handlar om
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att skapa relationer till sina ndrmaste och om att bli skickligare i att
kommunicera med dem. Lek ar under den perioden nagot som
forsiggar ansikte mot ansikte med en annan manniska och bestar
av smaprat, leenden, lek med barnets hander och fotter och dess
hela kropp. Efter ungefar fyra manaders alder byter barnet
perspektiv och borjar med ett storre intresse bry sig om tingens
varld. Oga-hand-koordinationen 4r nu sddan att barnet kan gripa
efter foremal och det borjar nu for langre eller kortare stunder dra
sig ur det direkta samspelet ansikte mot ansikte for att ga upp i
sina egna sysselsattningar som handlar om att lara kdnna vérlden
utanfor en-till-en-relationen.

Icke-verbal kommunikation som dgonkontakt, mimik och
gester upptar en stor del av barnets vakna tid under det forsta
halvaret. | det samspel som sker med modern ansikte mot ansikte
ar det just 6gonkontakt, turtagning, initiativ till samspel och
forvantningar pa den andres svar som styr barnet mot en social
tillvaro tillsammans med andra ménniskor. Barn med autism visar
upp brister inom samtliga omraden som det normala spadbarnet
ovar intensivt pa under sina forsta levnadsmanader. Resultatet av
bristande dvning i att samspela med andra manniskor ger
autismkriterierna:

Markbart begransad formaga till icke-verbal kommunikation,

som 6gonkontakt, mimik och gester.

Bristande intresse av att dela gladjedmnen och intressen med

andraeller att delta i lekar och astadkomma nagot gemensamt.

Brister i social eller kdnslomassig dmsesidighet.

Nedsatt formaga till kommunikation.

Né&r man har anvant videoteknik for att studera autistiska barns
sociala samspel, s har man av naturliga skal inte kunnat filma
samspelet pa samma sétt som vid andra studier, dar man filmat
langa sekvenser av barnets samspel med modern. Det hor inte till
vanligheterna att man staller autismdiagnos under det forst aret,
varfor man fatt nja sig med att i efterhand se pa familjernas egna
hemvideoinspelningar efter det barnet fatt sin autismdiagnos.
Begransningarna i den kunskap man far fram ur dem ligger
darmed i att man enbart har tillgang till det filmmaterial som
familjen av nagon anledning ansett behovt filmas. Samspels-
sekvenserna kan vara fa och mindre belysande for just det man i
efterhand velat studera.

| ett samarbete mellan Cornell Medical Center vid New York-
universitetet, Institutet Stella Maris vid Pisa universitets Barn-
neuropsykiatriska avdelning samt IUPG i Genéve (Stern et al.,
2001) har man studerat de forsta tva arens utveckling hos femton
barn som senare fatt autismdiagnos och jamfort dem med femton
normalutvecklade barn. Filmerna blandades ihop med varandra, sa
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att det inte framgick vilka barn som hade autismdiagnos och vilka
som inte hade det ndr de bedomdes enligt Grid for the Assessment
of Normal Behavior in Infants and Toddlers. Detta screening-
instrument konstruerades speciellt for denna studie och utifran
erfarenheten att spadbarnet tidigt har en social kompetens. Det
man speciellt ville studera var tre omraden: socialt beteende,
samspel och symbolisk aktivitet. Barnens beteenden analyserades
utifran familjernas egna videofilmer da barnen var i aldrarna 0-6,
6-12, 12-18 samt 18—24 manader. De skillnader mellan gruppen
av normalutvecklade barn och de med autismdiagnos som gick att
upptacka under de forsta sex levnadsmanaderna var att barn med
autism i mindre grad visar att de forstar pekandets funktion och i
mindre grad visar forvantan infor det som nagon annan kommer
att gora. Under nasta sexmanadersperiod ligger de storsta
skillnaderna i bristen pa deklarativt pekande, dvs. barnet pekar inte
for att dela sin uppmarksamhet kring det som det sjalvt upplever
som intressant. Vid arton manaders alder handlar skillnaderna om
brister i gemensam uppmarksamhet, brist pa kommunikativa
gester och betydelsebdrande ljudanden (meaning vocalization).
Det som forfattarna finner vara mest anmarkningsvart i den l&gsta
aldersgruppen &r att de inte fann nagra storre skillnader mellan
grupperna av barn med senare normal utveckling och med senare
utveckling mot autism i fraga om det som de benamner socialt
beteende, dvs. blickkontakt, leenden, joller och att finna gladje i att
umgas med modern och de andra av sina narmaste.

De slutsatser som Stern et al. drar ur sitt material &r att det som
tycks var stort hos barn med autism inte primart ar formagan till
6gonkontakt och socialt leende mot sina vardnadshavare, utan
formagan att samspela med nagon annan. Den primara sociala
kontakten utvecklas inte till nagon dialog och speciellt stor blir
skillnaden mellan de bada grupperna av barn néar symbol-
funktionerna borjar fa storre betydelse. Skillnaden mellan barnen
blir ocksa allt storre pa sa satt att barnen med normalutveckling
blir allt skickligare inom samtliga omraden, medan barnen med
autism utvecklas langsammare i alla de avseenden som har att gora
med socialt samspel. Forfattarna ser det ocksa som nodvandigt att
mer ingaende studera de forsta arens utveckling utifran att det
ocksa hos barn med autism under de forsta levnadsmanaderna
finns perioder som ar fria fran autismsymptom som senare
utvecklas. De ser déri hoppet att mycket tidigare &n nu forsoka
hjalpa utvecklingen pa traven.

En annan studie (Adamson, McArthur et al., 2001) d&r man
jamfort barn som fatt autismdiagnos fore tre ars alder med
normalutvecklade barn pa ca 20 manader, har man velat under-
soka skillnaderna mellan de bada grupperna i mor—barn-samspel.
Man har da givit alla médrar samma kommunikationsuppgifter
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som de ska inbjuda sina barn till. Det man ville jamféra var:

1. ivilken grad barnen kunde dela verbala kommentarer med sina
maodrar nar de till exempel tittade pa bilder och letade efter ggmda
foremal, 2. socialt samspel med turtagning och 3. om barnen
kunde fraga efter nagot de inte sjalva kunde na.

Scenerna filmades och analysen visade att det som de normalt
utvecklade barnen var bést pa var att delta med intresse i
modrarnas kommentarer kring bilder och foremal. Modrarna till
barnen med autism fangade sina barns uppmarksamhet bast med
saker dér det inte behdvdes kommenterande ord. Det som var ett
nagot forvanande resultat var att det var tamligen manga barn i
bada grupperna som avbéjde modrarnas kommunikationsforsok,
33 respektive 31 %, varav de forstndmnda var barn med autism.
Barn som ignorerade mddrarnas inbjudan fanns déremot i hogre
grad bland barnen med autism, 14 % mot 3 %. Barn som direkt
avvisade modrarnas forsok till samspel fanns ocksa fler bland dem
med autism, 12 % mot 6 %. Bara ett enda barn med autism
avvisade helt eller ignorerade alla moderns kontaktforsok.
Artikelforfattarna vill hér inte bara visa att det finns skillnader
mellan barn som har autism och barn som inte har autism ndr det
galler att samspela med sina modrar, utan ocksa visa att ett sadant
samspel inte ar nagot som bara flyter av sig sjalvt ens med normal-
utvecklade barn. Det kréavs tamligen mycket av mddrarna for att
hitta de ratta végarna till kommunikation med sina barn, vilket
maodrarna med barn som har autism ocksa visar genom att de
lagger ner mer tid pa att fa igang en kommunikation med sina
barn. Undersokningen visar ocksa att det kréavs en extra kanslighet
fran modrarnas sida for att fa igang och halla kvar barnets upp-
marksambhet kring det som de for 6gonblicket haller pa med.

Dessa undersokningar tillsammans med en nu existerande
mangfald av teorier om autismens orsaker och yttringar (Gillberg,
1995; Frith, 1994, 1995; Wing i Frith, 1995; Hobson, 1995: Happé,
1994; Trevarthen et al., 1996; Kristiansen, 2000; Cotterill, 1994
m.fl.) visar pa att den autistiska kommunikationen och
inlarningen redan tidigt &r annorlunda an det normala barnets.
Avsaknaden av andras perspektiv vid begreppsbildningen liksom
bristerna i symbolfunktionen ger en utveckling dér den andre
saknas. Sa som jag i foregaende avsnitt visade kravs det enligt
Vygotskijs modell en inlarning som bdrjar med den sociala
dimensionen. Sprak och symboler ar gemensamma for sociala och
kulturella grupperingar och kan aldrig vara individuella. De
individer som gor sina individuella tolkningar av symbolerna
hamnar utanfor den sociala gemenskapen.

Det &r genom socialt samspel som ordbetydelser och andra
symboler kommer till barnet, medan det &r barnets egen inre
rekonstruktion som maste géra om dem till en egen kunskap. Ord
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har manga betydelser som skiftar med sammanhanget. De kan
uttalas med olika betoning, med olika k&nsloladdning och med
olika syften och alla dessa skiftningar forandrar sprakets innehall
och mening. Att bara lara sig orden och deras inbdrdes placering
genom grammatiska och syntaktiska regler, utan att inom sig ha
rekonstruerat deras mening, ger inte tillrackligt underlag for en
kommunikation med andra ménniskor. De autistiska barnens
svarigheter med att anvanda symboler i samspel med andra ger
autismkriterierna:

Markbara svarigheter att trots adekvat tal kunna initiera och halla
uppe en konversation med andra. Monologer i stéllet fér samtal.

De allt fler barn och vuxna som nu far autismdiagnos ar sins-
emellan mycket olika individer. Detta faktum innebar ocksa att
kommunikation inte kan vara antingen normal eller onormal.
Déremellan finns ett otal olika schatteringar och en
kommunikation finns alltid mellan minst tva personer. Som
Adamson, McArthur m.fl. visat ar inte kommunikationsformaga
enbart en fraga om att en vuxen startar en kommunikationskedja
och att ett barn svarar pa den vuxnes kommunikationsforsok.
Vuxna samtalspartners till barn har ocksa olika formaga att locka
fram svar och intresse fran barnet. De kan ha olika mycket tala-
mod att halla ut vid forsoken att na fram till ett barn som har svart
att forsta eller som inte ar intresserat av det som den vuxne for
tillfallet erbjuder. Det krévs lite mer av talamod och fantasi av den
som ska forsoka fa igang en kommunikation med en person — barn
eller vuxen — som fran borjan har problem med att forsta samspel.

DET SUBJEKTIVA JAGET

Fran de konstruktioner av spadbarnet som beskrivs i teorierna om
det observerade barnet och det kliniska barnet forsoker Daniel
Stern (Stern, 1985) ga ett steg langre i forstaelsen av spadbarnets
inre varld. Han vill férsoka sig pa att konstruera barnets subjektiva
jag och darigenom forsoka forsta barnets egen inre psykiska upp-
levelse av sig sjalv. Stern anser att studierna av barnets formagor
inte avsljar nagot om barnets sjalvupplevda inre varld. Att
konstruera barnets intrapsykiska och subjektiva upplevelse av att
vara ett jag, maste ocksa bli en konstruktion lika val som de andra
konstruerade spadbarnen, men Stern anser detta vara befogat
genom att varje ny aspekt som man kan lagga till den tidigare
kunskapen om ett spadbarns utveckling kan tillféra sadant som de
andra saknar. Det som det intrapsykiska perspektivet skulle kunna
tillfora ar forsoken att forsta hur yttre handelser kan gestalta sig
fran insidan nar “mamma gjorde”, "mamma sade” osv. omformas
till de inre upplevelserna av ”jag upplevde att mamma sade”. Det
ar i sadana upplevelser som den egna levnadsberattelsen borjar
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berattas — forst genom ordldsa upplevelser och senare genom en
inre monolog som fortsétter hela livet ut.

Enligt Stern (ibid.) krévs det fyra former av sjalvupplevelse for
att en person ska uppleva sig som ett helt jag och darigenom fa en
kansla av att vara en och samma person oberoende av yttre
héndelser.

Den forsta formen kallar han for self-agency och det innebér att
barnet borjar forsta att det ar dess egna handlingar som paverkar
varlden och att det sjalvt kan paverka nagot genom viljemassiga
handlingar. Barnet kan sa smaningom ocksa uppleva att dess egna
handlingar far vissa konsekvenser.

Nésta form av sjalvupplevelse handlar om self-coherence, dvs.
kéanslan av att vara en sammanhallen person med bade yttre fysiska
granser for den egna kroppen och en inre kénsla av att vara ett eget
subjekt.

Till de inre sjalvupplevelserna kommer kénslan av att det &r jag
som kanner och upplever och att dessa kanslor och upplevelser hor
ihop med mina andra upplevelser och handlingar — self-affectivity.

Utifran en kéansla av kontinuitet i flodet av handelser kring det
egna jaget véaxer det fram en self-history, som innebdr att jaget
borjar fa erfarenheter, se monster och fa en sjalvbild dar jaget
borjar berétta sin livshistoria. | detta tidiga skede av livet &r det
ordlosa upplevelser. Sa smaningom, genom sprakets intrade,
forvandlas upplevelserna till sprakliga och medvetna upplevelser.
Stern framhaller att denna tidiga sjalvupplevelse inte framst ar en
kognitiv konstruktion utan en integration av upplevelser och detta
forsta core-self kommer att ligga till grund for hela den senare
jagutvecklingen.

Stern forsoker ocksa placera in psykiatriska tillstand i denna
teori om subjektiv jagupplevelse for att se vid vilka tillstind nagon
av dessa fyra sjalvupplevelseformer saknas eller har brister. Han
raknar upp avsaknad av self-agency som existerande vid katatona
tillstand dar handlingen helt stelnat och upphort och vid vissa
former av paranoia dar den egna handlingsfrineten upplevs som
frantagen jaget och dverlamnats till nagot eller nagon utanfor.
Franvaron av self-coherence kan upplevas vid psykotiska tillstand
dar den egna personen upplevs som fragmenterad. Brister i self-
affectivity raknar Stern till schizofreniernas kansloavflackning.

Till Sterns upprakning kan man ocksa tillagga autism, dar self-
affectivity ar den form av sjélvupplevelse dér bristerna tycks vara
storst. | min fallbeskrivning av Emil kommer jag att visa att
upplevelsen av self-agency inte ar nagot sjalvklart. Ocksa andra
patienter som jag métt lever med kénslan av att vara offer for
andras handlingar och att enda majligheten att sjalv agera ar
utifran att dramma till eller satta sig pa tvaren. Att obstruera och
bli besvarlig kan narmast bli en livsstil for en person som inte
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hittar andra strategier. Den kan ocksa utvecklas till en paranoid
livshallning déar den onda omvarlden “tvingar” personen att sla till
forst eller hdmnas verkliga eller inbillade oférrétter. Man ser sig
inte ha nagot alternativ. Svarigheten att Gverblicka storre
sammanhang och att klara valsituationer kan gora att en persons
handlingar praglas av tillfalliga I6sningar som inte har sin
utgangspunkt i en helhetsplan. Snarare klarar den for stunden ut
en besvarlig situation. Ocksa bristande impulskontroll och storre
stressbendgenhet kan géra att man handlar odverlagt och
fragmenterat utifran tillfalligheternas spel mer an utifran éver-
tankta och viljemassiga motiv. Aven den egna levnadsberattelsen,
som ar en standigt pagaende inre monolog, 4r hos manga personer
med autism mer fragmenterad och mindre sammanhangande &n
hos personer med normalutveckling. Detta beror pa att den inre
monologen inte uppdaterar jaget-i-varlden i samma omfattning
och att socialt samspel har en mindre betydelse for skapandet av
sjalvbilden. Jag har vid ett par tillfallen bett nagra personer med
autism skriva ner sina levnadsberéttelser. Oftast har dessa
berattelser bestatt av faktaupplysningar om fodelseplats, foraldrar
och syskon, skolgang, vidarestudier och dylikt. Da jag fragat
vederbdrande om det inte gar att fylla pa med lite mer
beskrivningar av handelser, platser och personer har jag ofta motts
av oforstaende och kommentarer om att sadant ar helt ointressant.

Som kommer att framga av min fallbeskrivning av Emil, kan
levnadsberdttelsen vara mycket fragmentarisk fér en person som
har svart att framkalla tankar och associationer. Forst nar Emil ser
nagot pa en bild som ger associationer kan han berétta. Likasa kan
han svara om man fragar honom om detaljer i hans liv.

DET LARANDE BARNET

Nar barnet har lart sig att fa battre kontroll 6ver sin kropp och
genom en allt storre rorelserepertoar kan ta till sig kunskap om
den fysiska vérlden, borjar det aterigen att rikta sig mot sina
narmaste familjemedlemmar i samspel som det nu sjalvt kan
initiera och beméstra pa en hogre niva. Nar barnet ar 8-9 manader
gammalt borjar det dels bli mycket mer uppmarksamt pa kanda
och okanda manniskor, dels borjar det ta till sig andras perspektiv
pa nya foreteelser genom att stélla ordldsa fragor till sina narmaste.
Nar barnet traffar pa nagot som det inte har erfarenhet av tidigare,
tittar det forst i moderns ansikte for att se hennes uttryck, innan
det sjalvt vet vilken attityd det ska ha till det (Trevarthen, i Olsen,
1980). I den fortsatta framstéaliningen kommer jag att visa exempel
fran ett litet barns utveckling och jamfora med vuxna
psykiatripatienters for att tydliggdra den intuitiva och spontana
inlarningen hos normalutvecklade barn.

Fran det lilla barnets vérld (E. Mandre):
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Ella, 8 manader, &r pa en bondgard under en sommarvecka och
mormor bar henne pa armen d& honsen kommer springande efter
dem och kacklar. Ella ser blixtsnabbt in i mormors ansikte for att se
hur mormor reagerar. Nar mormor skrattar och ser glad ut accepterar
Ella hdnsen som ofarliga. Under den sommarveckan lar sig Ella
mycket om hénsen. Varje morgon ska de ha mat i en sérskild bunke.
Ibland flyger honsen och ibland gar de pa marken. Ibland kacklar de
och ibland skrockar de. De kan sitta uppflugna pa planket eller i
trdden. Och mormor ser glad ut och &r inte rddd for honsen. Allt det
som hdnan gor och de reaktioner den framkallar for stunden
paverkar Ella. Det som &nnu inte paverkar henne ar ordet hona. Och
framfor allt har detta ord ingen mening nar man uttalar det utanfor
sammanhanget déar hénsen finns.

Fran psykiatrins varld (E. Mandre):

Jag samtalar ofta med Erik, 40 ar, och forsoker beskriva for honom
vad det innebér att inte forstd andra manniskors perspektiv. Han vet
att andra manniskor forstar ndgot som han sjélv inte forstar. Jag
beskriver da for honom hur det gar till nar barn mycket tidigt i livet
far med sig andras perspektiv pé olika foreteelser. Jag ritar upp en
triangel med en vuxen, ett barn och ett féremal. Jag forsoker ge Erik
en forestallning om hur man kan forsta vad andra tanker och kanner
genom att forklara att barnet som ser ndgot nytt forst ser pa den
vuxne och sedan bestdammer sin egen attityd och kansla fér det nya
genom den vuxnes attityd. Erik borjar inse att det gar att forstd andra
manniskors inre tillstdnd pé deras yttre agerande och han blir mer
och mer observant p& andra manniskor. Nagot hos Erik borja sakta
foréndras.

Barnet har nu ett sadant samspel med modern och med andra
narstaende att andras perspektiv tas in i den egna uppfattningen
om vérlden. Barnet blir en rorlig och aktiv agent i varlden som
borjar prova hur bade andra manniskor och ting fungerar. Det lar
sig genom att manipulera saker, genom att borja imitera och
genom att andra direkt visar hur nagot kan goras. Barnet kan
ocksa tidigt i livet dra egna slutsatser och gora vissa
generaliseringar.
Fran det lilla barnets varld (E. Mandre):
Ella, 1 ar, har hallt ut sina klossar ur en liten klosslada pé golvet och
forsoker stapla klossarna pa varandra. Nar hon har kombinerat
klossar i olika varianter en stund vander mormor klossladan upp och
ner och satter ett par klossar under ena kortdnden. Det blir ett
sluttande plan och mormor visar att klossar som satts pa ladan halkar
ner och faller pa golvet. Ella ser forst pd med stor férvaning. Sedan
provar hon sjélv och klossarna &ker ner — den ena efter den andra.
Plotsligt reser sig Ella och forsoker satta sig pa ladan och aka ner. Hon
har nu forstatt att klossarna som aker nerfor klossladan gor det enligt
samma princip som den som gor att hon sjalv kan aka nerfor
rutschbanan nar hon gar med pappa pa 6ppna forskolan.

En sadan inlarning har inte skett genom att Ella plétsligt blivit
mogen att kunna generalisera, sa som forklaringen skulle ha varit
enligt Piaget. Snarare kan man har anvénda sig av Vygotskijs teori
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om den narmaste utvecklingszonen (Braten, 1998), vilken &r det
omrade som ligger mellan barnets egen aktuella problemlésnings-
formaga och det barnet kan klara av da det far hjalp pa vagen. Pa
egen hand skulle Ella inte ha kommit pa tanken att konstruera ett
sluttande plan, men nar det blev konstruerat och principen
demonstrerad rackte hennes egen generaliseringsformaga till for
att kunna gora jamforelsen mellan den nya féreteelsen och den
valkanda som var rutschbanan. Denna pedagogiska teori utgar
fran att inlarning beframjar mognandet av tankeprocesserna
genom att den goda pedagogen hjélper barnet att komma vidare i
sitt tankande genom att ge den rétta hjalpen pa vagen for att
barnet sjélvt ska komma fram till en 16sning.
Fran psykiatrins varld (E. Mandre):
Samvaron med Emil, 50 ar, kommer efter det forsta kontaktskapandet
kring en kamera i stor utstrackning att handla om att skapa sddana
utvecklingszoner som ovan ndmnts. Emils tankevarld har varit tom
och enahanda under de &r han levt isolerad pé det stora sjukhuset.
Genom att ge honom bilder som ger associationer och tankar kan
man stélla honom infor fragestallningar och problem som han sjalv
far 16sa. Emil larde sig utifran ett enda exempel pd hur man skickar
fodelsedagskort att generalisera till att skriva saval paskkort som jul-

kort. Utan exemplet och pé egen hand hade han dock inte kommit pa
tanken.

Vygotskij (Braten, 1998; Luria, 1976; Viygotskij, 1981) ser det
sociala samspelet som en forutséattning for att hdgre mentala
processer ska kunna utvecklas. De lagre processerna ser han som
naturgivna. De utgar fran en konkret och situationsbunden
verklighet och handlingarna &r omedelbara och inte ledda av
spraket. Till de hogre processerna raknar han sadana som ér
kulturellt burna kognitiva redskap som anvandandet av sprak, av
skrift, kreativa handlingar som skapande av konst, matematik osv.
Han ser de hogre och lagre mentala processerna som kvalitativt
atskilda. Det &r inte sa att en hogre process ar en utveckling av en
motsvarande lagre process, utan i stéllet en helt ny form av
tdnkande. Vygotskij ser egentligen all inlarning av de hdgre
processerna som formedlade av socialt samspel och kulturella
symboler genom att varje funktion i barnets utveckling lars tva
ganger. Forst lar sig barnet pa den sociala nivan genom samspel
med andra, sedan 6verfors den sociala kunskapen och det sociala
sattet att tadnka till den egna inre varlden och det sociala tdnkandet
gors till nagot eget. Det innebér da inte bara att man till barnet kan
Overfora en viss kunskapsméngd som internaliseras och direkt blir
barnets egen kunskap, utan snarare ar det sa att
internaliseringsprocessen i sig skapar ett tinkande pa en hogre niva
da det gors om till egen individuell kunskap. Det behovs alltsa en
inre rekonstruktion av den allménna kunskapen som &r den yttre
varldens.
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Nar sprakets former har internaliserats ser Vygotskij det
viktigaste steget i tinkandets utveckling vara nar konkret praktisk
aktivitet och problemldsning I6per samman i talet och det inre
talet borjar styra perceptionen och handlingarna. Ett barn som kan
anvénda talet for att organisera sina handlingar lever inte langre i
nuet utan kan jamféra nuets handlingar med tidigare handlingar.
Sprakets symboler ger tankandet en frihet att separera ut delar och
det gar da att planera med hjalp av symboler i stéllet for att agera
direkt pa den omedelbara konkreta verkligheten. Spraket ger ocksa
majlighet att planlagga och forbereda losningar. Pa sa satt blir inte
handlingarna lika impulsiva som tidigare.

Spraket har ocksa den funktionen att barnet genom ett inre
sprak kan borja kontrollera sig sjalvt. Spraket ger ett sjalv-
medvetande och en formaga till sjalvreflexion. En sadan formaga
forutsatter dock en social medvetenhet. Ratner (Ratner, 1991)
uttrycker detta pa foljande satt:

Human consciousness is great because it is social, and social life is

great because it is consious. To become advanced, sociality —i.e.,

social concern and understanding, communication and planned,

extended conjoint action — requires consciousness. Conversely,
consciousness requires the social stimulation of complex social
relations, knowledge amassed by other individuals, symbols derived
from social communication, and deliberation that is necessitated by

considering the desires and responses of others. Social consciousness
and conscious sociality are two sides of the same coin.

Fran skolans varld (E. Mandre):

Jeanette &r en 10-arig flicka med autism. Nér hon borjar tala ar det
forst i ettordssatser som hon forst anvander nar hon vill ha ndgot. S&
smaningom barjar spréaket bli ett inre samvete hos henne och en dag
hor jag henne tala inne i ett av skolans forrad dar det bland annat
forvaras frukt. Jag hor ordet "aj, aj” upprepas. Nar jag 6ppnar dérren
till forradet ater Jeanette pa ett dpple val medveten om att hon inte far
ata av applena som ska vara till mellanmalet. De ord som inpraglats i
henne i samband med att hon gor nagot otillatet uttalas nu av henne
sjalv, men hindrar henne annu inte fran att utféra de otillatna
handlingarna.

Det inre sprakets funktion hos manga personer med autism tycks
vara annorlunda an hos personer med normalutveckling. Den inre
monologen som standigt pagar i tankarna hos de flesta manniskor
tycks saknas hos en del personer med autism. De kan beskriva att
de &r tomma pa tankar och att de enda tankar som spontant
infinner sig i tomheten &r tvangstankar eller tankar som har fastnat
och gar i en standig rundgang.

Fran psykiatrins varld (E. Mandre):

Emil &r 50 &r gammal och har en tanketomhet och brist pa

associationer som kan hjalpas upp genom att han utifran far hjalp av

bilder och andras tankar. Det ar s gott som alltid handlingen som
styr Emils tankar och inte tankarna som styr hans handlande. Han
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har svart att halla igang en sjalvreflekterande inre monolog. Hans
handlande styrs mycket av impulsivitet och tendensen att i oover -
skadliga situationer valja forsta basta handlingsalternativ utan att
forst vardera den. Sten, som &r en universitetsstuderande som har fatt
autismdiagnos, sager nar jag fragar honom om hans inre monolog:
"Nar jag &r ensam har jag just inga tankar mer an tvangstankarna ...
det 4r darfor som jag ar beroende av sallskap!” Han beskriver ocksa
sin sjélvbild som ett rolltagande i olika situationer ”min sjalvbild ar en
tankekonstruktion som kraver hart tankearbete”.

Vygotskij visar pa fyra stadier i utvecklingen som barnet maste
genomga for att kunna tanka i begrepp och abstrakta kategorier
(Braten, 1998). Det forsta stadiet i barnets tankande kallar han det
primitiva stadiet. Tankehandlingarna sker genom synkretiska bilder.
Med detta menar Vygotskij att barnets perception bestar av till-
falliga inre bilder som uppstar i har-och-nu-situationer. Den
direkta perceptionen styr upplevelserna och minnet talar om
huruvida nagot ar bekant eller inte. Dar finns kroppens minnen av
att ha gjort en rorelse tidigare och dar finns minnena av det sociala
samspelet och dess regler. Bilderna och minnena ar subjektiva och
tillfalliga och konstrueras for stunden. Nar nagot inte finns inom
blickfanget sa finns det inte langre kvar i tanken. Barnets
handlingar styrs av den direkta perceptionen som éannu inte har
nagon forbindelse med de socialt konstruerade kategorierna.
Perceptionen leder till handlingar och handlingarna &r inte styrda
av nagon medveten planering. Det ar handlingarna som styr
tankarna och inte tvdrtom. Meningen med det barnet gor skapas i
stunden. Det &r under denna fas som barnets frdmsta syssel-
sattning ar att skapa kommunikation med omvérlden och att bli
bekraftad i de egna kommunikationsforsoken. Omgivningens
reaktioner pa dessa tidiga kommunikationsforsok ar avgorande for
hur barnet utvecklar sin egen formaga att handla enligt sina egna
avsikter och om det kan borja en dialog med omvarlden. Det ar i
detta stadium Ella befinner sig ndr hon méter honsen.
Fran psykiatrins varld (E. Mandre):
Emil &r i 50-arsaldern fortfarande tankemassigt i en tidigare
utvecklingsfas dar varlden konstrueras utifrdn nu-situationer. Han
har femtio &rs livserfarenhet, men erfarenheterna finns inte
forankrade i en social varld. Emils varld och livserfarenheter bestar
forutom av sddant som har blivit vanor och rutiner ocksa av sadana
forestéliningar som &r helt hans egna. Néar vuxna manniskor férklarar
varlden pa ett helt idiosynkratiskt sétt s& kan de Iata som van-
forestallningar. Emil tittar ut genom fonstret en varm augustidag och
sager: "Det ar konstigt att I6ven &r s grona pa traden har utanfor.
Nér jag vaxte upp var léven svarta.” Detta uttalande kan i forstone
verka markligt, men nar jag svarar med att jag inte forstar hur han
tanker, forsoker han forklara: ”Jag tycker inte om néar solen skiner s&

jag brukade sitta i skuggan under traden.” Sa tanker han lite till och
séger: "Eller det kanske var andra trédslag dér jag véxte upp.”
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Nar barnet gar vidare till det naiva stadiet sker en forskjutning fran
det helt subjektiva mot en uppsattning svar och reaktioner som
lars in genom omgivningens satt att svara barnet. Forbindelserna
mellan tingen i véarlden &r inte I&ngre tillfalliga och hopkomna
enbart har och nu utan det borjar skapas fasta forbindelser mellan
olika féremal. Vissa ljudkombinationer uttalas alltid da blicken
faller pa en viss foreteelse.
Fran det lilla barnets vérld (E. Mandre):
Nar mormor kommer pa besok tar hon alltid Ella med sig pa
promenad till vattnet for att mata faglarna. Nar Ella var 8-9 manader
gammal hade brédpésen som stoppades i vagnen nar hon gick ut med
mormor ingen forbindelse med de stora svanar som strax skulle
komma att ta brédet ur mormors hand. Nar Ella blev Gver aret
bérjade daremot hela denna ceremoni av att mormor kom, att hon
sjalv fick pa sig overallen, att brodpésen togs med och att mormor
sade "Nu ska vi mata svanarna ... svanarna som sager 'shhhhh’” far

en annan betydelse dar hela sekvensen av handlingar pdminde om
nagot hon varit med om forut.

Tankandet ar baserat pa konkreta forbindelser och faktisk likhet.
Den stora vita fageln som flaxar valdsamt med vingarna och véaser
nar brodet 4r slut har beteckningen svan. Annu &r svanen dock inte
fagel. Alla lurviga fyrbenta varelser som gar bredvid manniskor och
verkar sitta fast i dem med ett snére bendmns hund vare sig de ar
sma och lurviga eller storaoch korthariga, vita med svarta prickar
eller helsvarta. En féraning om att alla foreteelser i varlden hor
hemma i storre kategorier borjar skdnjas och under de forsta
levnadsaren utvecklas barnets férmaga att inordna foreteelser efter
objektiva principer som inte langre binder dem till rum eller tid.
Principen med kategoriseringar 6vas och prévas. Man kan sitta
hemma i soffan och peka pa bilder i en pekbok och framkalla
minnet av svan eller hund.

Tanken borjar sa smaningom forega handlingen och det &r
ocksa majligt att planera en handling som man vet ger en viss
effekt. Nar Ella rycker ut kontakten ur vaggen nar mamma lyssnar
pa musik, har hon redan vid sjalva handlingens utférande en
forvantan om att mamma ska reagera starkt. Det var just den
reaktionen som var malet med handlingen. Sa smaningom
kommer Ellas eget inre sprak att styra hennes handlingar sa att hon
slutar dra i sladdarna. Ju storre betydelse spraket far for Ella desto
mer kommer hon att gora generaliseringar som hor ihop med den
sociokulturella miljo dar hon véaxer upp. Barnet tillagnar sig forst
fardiga forbindelser mellan féremal och ord. Barnet och de vuxna
far darmed sprakliga symboler som dr gemensamma och som
binder dem till ett omgivande kulturellt ssmmanhang. N&r
mormor sager svan sa ar betydelsen av ordet gemensam for dem
bada. Nar mamma sager “aj, aj inte rora sladden!” sa vet bada vad
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det betyder. Barnet tdnker i andra strukturer, men orden
framkallar samma bild hos bada.
Ur skolans vérld (E. Mandre):

Vuxna personer med diagnosen hégfungerande autism kan vara
oerhort provocerande for personal nar de pd samma satt som Ella ar
ute efter att framkalla reaktioner pa sitt handlande. Magnus ar 24 ar
gammal nér jag har honom i vuxenundervisning. En sommar har vi
en treveckorskurs pé en folkhogskola och under dessa veckor satter
han samtliga larares tdlamod pa harda prov. Hans stora ndje ar att pa
olika satt framkalla irritation hos personalen. Sjdlva ansiktsuttrycken
som forandras tycks vara roande.

Nar vi har avslutning pa kursen ska vi ha en liten festmaltid.
Magnus har under veckan utsetts till att vara med och handla maten,
men néar dagen kommer vagrar han. Ingen évertalning hjélper och
han springer ivag fran skollokalen och ggmmer sig bakom ett trad i
en skogsdunge. Tvé andra personer far ga och handla maten i stallet.
Jag forsoker inge honom lite daligt samvete genom att papeka att det
ar tva kvinnor som nu far bara tunga matkassar till hela gruppen i
stéllet fér en man som har styrka i sina armar. Magnus forsoker klara
sig frdn mina argument genom en mer teoretisk hjalpinsats: "Jag ber
Gud ge dem lycka och vélgang, sé att kassarna héller hela vigen och
de inte tappar maten pa vagen!” Jag forsoker 6vertala honom att ga de
tva kvinnorna till motes p& vagen och hjilpa dem, men han véagrar
och skrattar roat &t mina allt mer desperata forsok att fa honom att
inse att han maste hjalpa till i ndgot som vi gér som ett gemensamt
projekt. Nar de tva kvinnorna redan kommit fram till oss forsoker jag
fa honom att ta en kasse och béra upp den till skollokalen, men
Magnus bérjar i stéllet rota i kassarna och kommenterar lyckligt: ”Ah,
lask! Antligen! Det har jag langtat efter under hela kursen!” Och s&
kommenterar han matvarorna, men vagrar fortfarande ta ett handtag.
Ju mer irritation vi visar, desto ndjdare skrattar han.

Nar barnets sprak utvecklas kommer sprakets former langt innan
den egentliga ordforstaelsen finns. Det &r genom att samspela med
andra som ordbetydelserna framtréder och blir delar av barnets
eget kunnande. Detsamma galler anvdndandet av grammatiska
strukturer och former som ligger fore forstaelsen av de logiska
tankeoperationer som motsvarar sprakformerna. Darfor att, om,
nar, men kraver en forstaelse av orsaks-, tids- och villkorgelationer
som barnet &nnu inte beharskar. VVygotskij ger begreppet de naiva
tankeoperationerna foljande betydelse:

Jag vill ocksa forknippa det naiva med de omedvetna, vardagliga och

vanebestimda handlingar som vart liv ar fyllt av. Jag forknippar det

naiva med den tillvaro som &r en sjélvklar bakgrund till det vi sager
och gor (Braten, 1998).

Magnus liksom manga andra vuxna personer med autism har ett
till formen valutvecklat sprak och anvander sig av ett stort ord-
forrad. Ordens innehall visar dock inte ett egentligt kunnande
eftersom tankeoperationerna inte har natt den utveckling som
motsvarar det ordformerna uttrycker. Det blir ett stort glapp
mellan sprakets form i anvandningen och forstaelsen av dess
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innehall. Samspelet med andra paverkar i liten grad och har svart
att na in med alternativa betydelser och perspektiv.

Pa det yttre tecknets niva anvander barnet yttre operationer for
att [6sa inre uppgifter. Minnet behdver stod av tecken i den yttre
varlden sasom fingrarna vid huvudrékning eller en minneslapp for
att minnas. Spraket har blivit till egocentriskt tal som har den
funktionen att det hjalper tankarna pa traven. Det &r ett tal som ar
riktat till barnet sjalvt, men barnet talar hogt sa att dven andra kan
hora det. Med sprakets hjélp gar det nu att halla fast intrycken och
organisera omvarlden genom medvetet tdnkande.

Efter dessa tidiga stadier i barnets utveckling borjar barnet
internalisera de yttre tankeoperationerna sa att de i stéllet sker
inombords i form av ett ljudlost inre sprak och med hjalp av det
logiska minnet. Psykologiskt sett kan barnet nu i sitt inre
rekonstruera den yttre vérldens skeenden med hjalp av tecken och
symboler. Barnet 16sgors nu fran det konkreta och fran det
omedelbara visuella faltet. Genom spraket gar det att organisera
sin egen aktivitet. Det tdnkande som &r betecknande for detta
forsta sprakliga stadium kallar Vygotskij for tankande i komplex.
Orden saknar da direkta hierarkiska samband mellan exempelvis
hammare och verktyg, hund och djur. Sambanden ar fortfarande
diffusa och generaliseringarna kan glida 6ver i varandra.
Ténkandet r bundet till det konkreta och faktiska. Man kan inte
abstrahera element och anvdnda dem i andra sammanhang utan ar
bunden till de faktiska sammanhangen.

Overgangen fran ett tankande i komplex till ett tankande i
begrepp betyder att barnet sjalvt borjar rekonstruera ordbetydelser.
Med hjélp av spraket sker en dvergang fran det konkreta tankandet
till ett mer abstrakt och generellt dar element kan abstraheras och
sattas ihop i nya kombinationer i tankarna. Man behover da kunna
analysera sammanhang och skapa nagot helt nytt genom att
etablera nya forbindelser mellan delarna. Det betyder att en kreativ
process startar i leken och 6verfors sa smaningom till larande pa
olika nivaer. Den kreativa lek som bérjar da barn plockar ut olika
drag fran en situation och aterskapar dem i en annan &r en évning
i att frigora sig fran det situationsbundna. Denna 6vergang fran att
tdnka i komplex till att kunna ténka i begrepp ar inget som sker
enbart genom mognad. Det &r h&r som den sociala inldrningen
kommer att fa storst betydelse. Om barnen som tanker i komplex
ar omgivna av manniskor som tanker i begrepp, sa kommer ocksa
barnen att ha mojligheter till utveckling av sitt tankande till
begreppsnivan. Den hdgsta nivan i begreppstankandet ar den dar
man kan forfatta skonlitteratur, skapa konstverk eller skriva
akademiskaavhandlingar.

Tankande i komplex kan ocksa ses som ett hinder for en
djupare inlarning. Lennart Svensson (Svensson, 1987) ser i det
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fallet tva aspekter av tankandet som sérskilt centrala: tankandets
inriktning och tankandets organisation. Genom att lara sig nagot
djupt och holistiskt lar man sig en aktuell innebdrd av nagot, men
samtidigt lar man sig att lara pa detta satt. Han framhaller ocksa
att manniskan genom sin formaga att tanka om sin egen aktivitet
och dver sitt eget tdnkande kan dverskrida sina egna tidigare
begréansningar och bryta med tidigare etablerade vanor och
anpassa sitt tinkande och handlande till det som situationen
kraver. Brist pa sjalvreflektion leder alltsa utifran detta synsatt till
svarigheter att lara sig pa ett djupare och helhetsinriktat satt.
Exempel pa sadan brist pa sjalvreflektion och dess foljder for
tdnkande och larande kommer att presenteras genom Lurias
arbetsinsatser.

Genom det arbete som Luria (Luria, 1976) genomforde i
Uzbekistan pa 1930-talet visar han med manga exempel pa den
utveckling i tdinkandet som sker hos vuxna som efter en uppvéxt i
avlagsna byar far tillgang till skolning och blir involverade i
kollektivt arbete pa jordbruk. De bonder som fortsatter sina liv
som ensamma bonder i sma byar fortsétter att tanka i komplex
under hela livet, medan de som kommer att paverkas av andras
tankande genom samarbete och genom att fa tillgang till visst
abstrakt tdnkande i skolan kommer att borja tdnka i begrepp.

FRAN TANKANDE | KOMPLEX TILL TANKANDE | BEGREPP

Vygotskijs teorier om tankandets sociokulturella ursprung och
sprakets medierande funktion i utvecklingen av hégre mentala
processer anvandes i psykologkollegan Lurias undersdékningar i
Uzbekistan (Luria, 1976). Vygotskij var med i planldggningen av
undersokningarna, men var for sjuk for att sjalv kunna medverka i
dem.

Under 1930-talet utgjorde Uzbekistan en av de regioner i den
nya sovjetiska statsbildningen dar det skedde oerhdrt omvélvande
strukturomvandlingar. Speciellt for bybefolkningen i avlagsna byar
utgjorde omvandlingen av det traditionella bylivet till kolchoslivet
att nya ténkesatt ersatte de gamla, traditionella. L&get var darmed
utmarkt att studera hur de lagre mentala processerna ersatts av
hogre symbolburna tankeprocesser genom skolning och genom
samarbete med andra i kollektiv. Det som studerades var bland
annat perception, problemldsning, generaliseringsformaga, fantasi
och sjalvuppfattning. Man ville prova den tidigare uppfattningen
om perception som en passiv informationsférmedling genom
sinnena mot den uppfattningen att perceptionen &r en aktiv
process genom vilken inkommande sinnesinformation tolkas in i
redan kanda kategorier. Det innebaér att perceptionen ocksa snabbt
maste tolka de viktiga karakteristika hos t.ex. en form eller
féargnyans for att ratt kunna kategorisera den. Perceptionen har
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darmed ocksa en beslutsfattande funktion som ar tatt knuten till
spraket. Den enklaste formen av klassifikation ar utifran foremals
direkta, konkreta anvandningsomrade. Tankandet ar da
situationsbundet och de konkreta féremalen inordnas inte i nagra
overordnade kategorier. Kategoriseringarna sker utifran helt egna
och idiosynkratiska behov. Sadan konkreta satt att organisera och
indela varlden efter egna indelningsgrunder har ocksa visat sig vara
mycket mer rigida &n de som utgar fran éverordnade indelnings-
principer. Liknande kategoriseringsprinciper har ocksa observerats
hos hjarnskadade patienter som inte anvander spraket som
formedlare av tankar.

Nagra av Lurias exempel pa sadant praktiskt, situationsbundet
tdnkande:

Rakmat ar 39 &r gammal och analfabet. Han bor i en liten by och har

aldrig varit i staden. Han far se bilder av sdg, hammare, vedtra och

yxa. Han ska tala om pa vilket satt dessa foremal hér ihop med

varandra och om det finns ndgot som inte hor ihop med de andra:

De ar alla lika. Jag tror att alla ska vara dar. Om man ska sga s&

maste man ha en sdg och om man ska klyva nagot s maste man ha en
yxa. S4 alla sakerna maste vara med.

Forsoksledaren forsoker forklara genom ett annat exempel: Titta har
— det &r tre vuxna och ett barn. Det &r barnet som inte hér till. For
Rakmat &r inte det ett exempel som underlattar forstaelsen av den
foregdende uppgiften, utan han svarar:

Men, du forstar, pojken maste ju vara tillsammans med de andra!
De arbetar ju alla tre och om de maste springa ifran for att hamta saker
s& far de inget gjort. Pojken kan springa at dem. Pojken kommer att lara
sig av dem och se’n kan de alla arbeta tillsammans.

Forsoksledaren forsdker leda Rakmats tankar i andra banor genom att
fraga: Vilka av de har sakerna kan du ge ett gemensamt namn?

Hur skulle det se ut? Om jag kallade dem alla for hammare sé skulle
vl inte det vara rétt.

Liknande upplevelser har jag sjalv och handl&ggaren samt
stodpersonerna till en f.d. réattspsykiatrisk patient, nar han ska
rehabiliteras efter utskrivningen fran LRV. Begreppet
rehabilitering har i hans tankevarld blivit att fa arbete och bostad.
Samtliga personer som pa nagot satt ar involverade i
rehabiliteringen forvantas medverka i ordnandet av detta. Med
envishet haller han fast vid att rehabilitering ar arbete och bostad i
namnd ordning och alla forsok att forklara svarigheterna med att
skaffa sadant ser han som ovilja. Ett otal personer forsoker forklara
hans egen roll i anskaffningen av arbete och svarigheterna med att
fa ett forstahands hyreskontrakt till lagenhet utifran hans tidigare
agerande i forhallande till hyresvardar som han har skrivit hotbrev
till. Med samma envishet fortsatter han att agera i forhallande till
allas ovilja att hjalpa honom. Begreppet rehabilitering har en enda
betydelse av vissa konkreta handlingar i hans tankar.
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Nér det ovan beskrivna forsoket gérs om med personer som
arbetar pa kolchos och har fatt en viss skolning, kan man se en
skillnad i deras tankesétt:

Yadgar, 18 ar, har gatt i byskolan i tva &r och arbetar pa kolchosen.
Han far till uppgift att beskriva vilka av foljande foremal som har
nagot gemensamt med varandra: glas, kastrull, glaségon och flaska:

Glas, glasdgon och flaska passar ihop. De ar gjorda av glas.
Kastrullen &r av metall.

Forsoksledaren forsoker visa pa att det finns andra kategoriserings-
principer ocksa genom att saga: det var en som sade till mig att det var
glasdgonen som inte passade ihop med det andra:

Nej, de &r av glas och kastrullen ar av metall. Jag fattar inte varfor
han sade sa.

Forsoksledaren: Kan du forsoka ténka ut varfor han sade det?

Jag skulle tala om fér honom att jag inte holl med om det. Det héar ar
saker gjorda av glas och kastrullen av metall. Hur kan han séga att de &ar
lika?

Yadgars tankande har kommit en bit pa vag mot en Gvergripande
kategorisering, men han kan annu inte ténka sig att kategori-
seringar kan ske enligt olika principer.

Fran psykiatrins vérld (E. Mandre) :

Nar Emil skaffar sig TV och video pa sin nya avdelning kommer han i
kontakt med en vérld som ligger langt utanfor hans egen fattnings-
formaga. Pa det stora sjukhuset har han haft sin isolerade avdelning
och sjukhusparken som sina miljoer och enda sinnesstimulans. Nu
ser han bland annat naturprogram i vilka fiskare drar upp stora

silver glansande laxar. Dessa fiskar pd TV-skarmen kopplar Emil inte
ihop med de stora fiskar som finns i avdelningens méanga akvarier.
Akvariefiskarna ar blaa, zebrarandiga och flackiga med stora
mustascher. Emils egna forestéliningar om naturprogrammens fiskar
finns inom honom ocksa nar han en sommar ska fiska med tva av
sina skotare. P& vag till sjon sager Emil: ”Fiskarna — dom ar vl av
metall med motor inuti?” Inte forran han en dag far se gaddor upp-
dragna ur sjon av en granne, forstar han att fiskarna inte ar av metall
med motor inuti. | Emils fall 4r tankarna sa egna att de kan verka som
vanforestallningar, men hans ldngvariga sociala isolering har gjort att
han varit tvungen att skapa helt egna tolkningar av vérlden.

Luria visar hur bundna bade perceptionen och tanken ar till den
egna kulturens sétt att tolka varlden. | avsaknad av kulturens
vedertagna begreppsvarld ar Emil tvungen att skaffa sig egna satt
att tolka verkligheten. Det blir speciellt tydligt att det inte bara
handlar om fysiologiskt lagbundna mognadsprocesser som néstan
med automatik frambringar hdgre former av tdnkande och
forstaelse utan ocksa om inforlivandet av socio-kulturella
forestéliningar.

| andra forsok visar Luria att personer med ett konkret
tankande har svart att anvanda fantasi pa ett kreativt satt. Luria
skiljer mellan reproduktiv fantasi och kreativ fantasi. I det forst-
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namnda fallet &r fantasin tatt sammankopplad med praktisk
erfarenhet, i det andra fallet mer pa en tankeniva dar delar av olika
foreteelser kombineras med varandra genom spraket.

For att undersoka i vilken man en person kunde anvanda sin
fantasi for att formulera egna fragor till férsoksledarna gav man
uppgiften: Fraga mig tre fragor. VVad skulle du vilja veta?

Burkhash, analfabet fran liten by:

Jag vet inte hur man far kunskap ... varifran skulle jag fa fragorna? Fér

att friga maste jag ju veta nagot. Man kan fraga nar man forstar men
mitt huvud &r alldeles tomt ...

Tank till exempel pé teet som du dricker — vet du hur det odlas?
Jag vet ingenting om te. Jag far det fran kooperativet och sedan
dricker jag det.

Irgash, 30 ar, far samma uppgift: Frdga mig nagot. Vad &r du
intresserad av att veta?
Jag vet inte vad jag ska fraga.

Vi kommer, till exempel, fran andra stéllen, fran andra stader. Fraga
mig om andra stader!

Jag tycker bast om stéllet dar jag bor. Jag &r inte intresserad av andra
stader.

Vill du inte veta vad folk gor dar?
Jag har inte sett vad folk gor i andra stader, s& vad skulle jag fraga?

Du kanske vill veta vad for slags djur, méanniskor eller hus det finns
dar?
Men jag har ju inte sett dem sd vad skulle jag fraga om?

Pa samma satt som de uzbekiska bonderna har svart att forestalla
sig sadant som de inte har erfarenhet av, kan Emil inte forestalla
sig sadant som han inte har direkt erfarenhet av. Emil kan under
sina manga psykiatriar inte forestalla sig varlden utanfor. Darfor
kan han inte heller tdnka sig ett annat liv an det han har. Han kan
inte ens stélla fragor om nagot annat forran han har fatt direkta
egna erfarenheter och sadana andrahandserfarenheter som finns
kvar pa bild. Nar man vill utreda honom for ny diagnos efter
utskrivningen fran LRV, kan han inte forestalla sig vad det skulle
innebara och vill inte ga med pa det.

Luria drar slutsatsen att bonderna helt enkelt inte kunde ga
utanfér sina egna referensramar i sitt tdnkande. De var begransade
till sina egna praktiska erfarenheter och kunde inte i tankarna
overskrida dessa ramar. | sitt eget liv hade de en méngd intressen,
men de hade ingen erfarenhet av att prata om nagot som inte
horde till deras varld. Akhmet, 44, fran en avlagsen bergsby svarar
lite mer mangordigt:
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Vi ar inte intresserade av nagot, vi behdver bara skorda saden med
skaran och hugga veden med yxan. Vi ber regeringen om manga
hastar och mycket land. Nar de kommer och fragar oss hur ménga
kor vi har, s& svarar vi dem darfor att vi vet det. Nar hosten kommer
tar vi in skorden, sa mycket vet vi. Men, vi vet inte vad vi ska fraga
om.

Nar samma fragor stalls till kolchosbonder med ett par ars skol-
gang reflekterar svaren ett annorlunda tankande: Siddakh, 19, som
gatt i skolan i tva ar:
Jo, hur ska jag gora battre folk av vara kolchosarbetare? Hur kan vi fa
vaxterna att vaxa battre? Och sd ar jag intresserad av att veta hur

varlden har kommit till, var saker kommer ifran, hur de rika blir rika
och de fattiga blir fattiga?

Nar Luria gar vidare i sina undersokningar, vill han se om sjalv-
medvetande och kunskap om psykologiska egenskaper ar nagot
som finns dven hos personer som saknar abstrakt tdnkande. Hans
hypotes genom hela undersokningen &r att det krévs social och
spraklig mediering for utvecklande av de hogre tankeprocesserna,
varfor han antar att inte heller sjadlvmedvetande och sjalvreflexion
ar sa primara och sjalvklara som de framstalldes av de samtida
psykologerna.

Luria for ett langre samtal med en ung kvinna och forsoker
forklara for henne att manniskor har olika karaktarsdrag och att
manniskor &r olika varandra i olika avseenden. Sedan stéller han
fragan:

Vilka brister kan du saga att du har, finns det ndgot hos dig sjalv som

du skulle vilja &ndra pa?

Allt &r bra med mig. Jag sjalv har inga brister, men om ndgon annan

har det sa skulle jag saga det at dem. For min del &r de enda bristerna att
jag bara har en klanning och tva kjolar, det ar mina brister.

Nej, det jag fragade om var vilken slags person du ar nu och hurdan
du skulle vilja vara.

Jag skulle vilja vara bra, men nu ar jag dlig ... jag har sa lite klader
att jag inte kan ga till en annan by.

Vad menar du med att vara bra?
Att ha mer klader.

Har din syster nagra brister?

Hon é&r fortfarande liten och pratar inte s& bra an. Men hur skulle
jag kunna veta det, jag ar har och hon bor i en annan by. Min bror har
lart sig mycket, s& han behéver inte andra pa nagot.

Nér jag pratar med Valdemar, som ar en man med Asperger
syndrom, om honom sjalv och om hans egenskaper, kommer vi
hela tiden in pa att han anser att han ar snall nar andra manniskor
ar snélla mot honom. Nér andra inte &r snélla anser han att de
trakasserar honom.

Det enda han tycker sig kunna gora for att freda sig mot
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trakasserierna ar att angripa andras svaga punkter och dramma till
sa att de lar sig. Att han sjalv skulle kunna dndra pa sig for att
andra ska bemdta honom annorlunda &r inget som han reflekterar
Over annat an undantagsvis.

Khaidar, 25 ar, arbetar pa ett kollektivt jordbruk och ar nagot
laskunnig: Finns det nagot som har forandrats hos dig pa senare tid?

Forut arbetade jag som drang, jag arbetade for en bas och jag vagade
aldrig svara honom; han gjorde som han ville med mig. Nu vet jag att
jag har rattigheter.

Vilka brister hade du forut och vilka har du nu?

Forr visste jag inget om frihet, det gor jag nu. Forr jobbade jag
mycket for andra och hade knappt brdd till mig sjalv och min familj,
men pa kollektivfarmen har jag det battre. Jag har saker som jag kan ge
at andra och jag har gift mig i ar.

Pa vilket satt har du andrat dig sjalv inuti?
Inuti? Forr kunde jag inte skéta ndgonting men nu kan jag klara en
hel del som ni kan se.

Vilka goda sidor och brister kan en man ha?

En god sida &r att han vet hur han ska vara tillsammans med andra.
Det &r en brist om han inte har gatt i skolan. Om man gar i skola blir
man en bra manniska. Om man har gatt i skolan bar man sig inte illa at
mot andra.

Finns det bra manniskor och daliga manniskor? Vad betyder det?

Om jag hade gatt i skolan férut och lart mig lasa s& hade jag inte
haft lika mycket problem. Jag skulle ha ként mig sjalv och mina
rattigheter och hade kunnat férsvara mig sjalv. Om négon skulle komma
fram till min syster och férolampa henne sa svarar jag tillbaka. Om han
ar laskunnig sa gor han inte s&. Men om han gor det anda, sa bar jag
mig inte at som en fegis utan borjar forolampa honom och det &r en brist
hos mig.

Vilka egenskaper tror du att en klok man har?

Om en man har gatt i skola redan i barndomen och lart sig skriva,
da sager vi att han har blivit en klok man. Men om han inte Iar sig det
utan bara rider pa sin dsna och sjunger och inte vet nagot om varifran
folk kommer — da séager vi att det &r en dumbom.

Har en klok man och en dumbom samma sinnelag (mind)?
Nej, det &r olika, forstas. Det finns manniskor som &r olika som du
och jag till exempel. Vi har olika sinnelag.

Pa vilket satt ar det olika?
Du har dina egna néjen, dina studier och ditt arbete och jag roar
mig pa mitt vis, p& det séttet har vi olika sinnelag.

Har ditt sinnelag dndrats sedan du bérjade pa kollektivjordbruket?

Det har det forsts, jag har blivit battre i mitt arbete, jag gar en
annan vag nu ... jag jobbade fér godségare forr och hade ett elandigt liv,
men nu har jag det béttre.

Vad dr det som raknas till ett sinnelag? Ar minnet, till exempel, en
egenskap hos sinnelaget?

Ja, utan minne kan man ju inte arbeta. Det &r minnet som talar om
vad som behdver goras. Sinnelaget kontrollerar bara allt. Om du skulle
lamna allt till sinnelaget s& kan det inte gora nagot alldeles ensamt.
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Och vilka andra egenskaper finns det hos méanniskor?

Hon har sin natur. Om din natur vill géra nagot da vet du om det.
Om det & mot naturen, s& kan man inte géra nagot. Manniskor har
ocksa forestallningsformaga, intelligens, tankar och sinnelag. Om man
kombinerar allt detta sa blir resultatet arbete. Om en manniska inte kan
anvanda sin forestallningsformaga da har hon inte sin uppmarksamhet
pd arbetet och hon kan inte gora det.

Dessa olika sétt att tdnka och resonera kring sig sjélv och sina
egenskaper avspeglar olika satt att tinka pa olika abstraktions-
nivaer.
| ovanstaende beskrivning av uzbekiska bonders tankande
handlade det om individer som hade vuxit upp i isolerade sma
byar utan stérre kontakt med omvérlden. Dessa individer levde i
en konkret och praktisk varld, déar tankandet var bundet till de
situationer som var meningsfulla i deras liv. Detta konkreta satt att
tanka utifran sadant som man har egen erfarenhet av, oférmagan
att kunna forestalla sig och tanka ut sadant som man inte har
erfarit och svarigheten att tanka utifran abstrakta egenskaper
liknar i mangt och mycket de samtal jag beskriver med nagra
vuxna personer som har autism. De har sallan levt isolerade rent
fysiskt pa samma satt som de uzbekiska bonderna, men deras
perception och tankande har blivit begransade av en psykologisk
isolering fran andra manniskors tankar och perspektiv. Skillnaden
mellan olika former av social kompetens beskrivs av Ratner pa
foljande satt:
Genuine sociality is a profound interpenetration of individuals such
that each is a formative influence on the other. Genuine sociality is
not mere coexistence of individuals but mutual constitution of
individuals by each other. Lesser forms of sociality include primitive
communication, modelling, and stimulating of sequential behaviors,
but real sociality entails fashioning one’s entire individuality

(personality, consciousness, and behavior) from interaction with
others (Ratner, 1991).

Fallbeskrivning Emil

| detta avsnitt kommer jag att beskriva en vuxen person som under
lang tid vardats inom rattspsykiatrin. Emil har schizofrenidiagnos
nér jag forst moter honom och hans personal. Mycket kommer att
tyda pa att han egentligen borde ha autismdiagnos, men pa grund
av de yttringar hans funktionshinder har kommer han att bli
mycket svarutredd for eventuell ny diagnos. Mina syften med
denna fallbeskrivning dr att

gora en person med mycket idiosynkratiskt tdnkande mer

begriplig utifran teorier om det sociala samspelets betydelse for

utvecklingen av sjalvbild och mentala processer.

demonstrera hur man rent praktiskt kan ga till vaga for att

paborja en kommunikation utifran annorlunda forutsattningar
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an de gangse, da Emil nar vi forst mots inte har nagon 6nskan
om kontakt eller kommunikation med andra ménniskor. Han
visar snarare att han vill bli Iamnad ifred.

visa hur man med hjélp av alternativa kontaktsatt och
kommunikativa transaktioner kan fa igang en kommunikation
som senare ger personen mojligheter att lara sig genom och
tillsammans med andra manniskor i ett socialt samspel.

Det prisma genom vilket jag ser och beskriver Emil r de teorier
som beskriver den tidiga sociala utvecklingens betydelse for senare
utveckling och de effekter bristen pa sadan inlarning kan fa for
vuxna personer.

Det ar uppenbart att de medfodda svarigheter som finns hos
barn med autism utgér hinder for socialt larande i tidig barndom
och leder till begransningar i utvecklingen dven senare i livet. Om
den priméra sociala inlarningen som sker i en-till-en-relation, och
som normalt leder till att man anpassar sig till andra manniskors
sociala signalsprak, inte fungerar, kommer alla andra stadier som
leder socialisationen vidare att drabbas av utvecklingsforseningar
och ofta omdjliggora viss utveckling. Om andra funktioner hos
individen samtidigt utvecklas normalt eller rentav battre an
normalt, blir resultatet en uppvisad ojamn kompetensprofil som
kan vara obegriplig for omgivningen. Forklaringen ligger i att
individen med autism inte alls, eller i begransad omfattning,
kunnat ta till sig de sociala aspekterna i larandet. Hon blir darfor
dverlamnad at att skapa sina egna tankekonstruktioner utan att fa
med sig andra manniskors perspektiv in i tankeprocesserna. Nér
detta fortgatt i manga ar, upp till vuxenlivet, ar det rimligt att se
effekten som exponentiellt vaxande (tankemodellen baseras pa att
forandringen i social insikt i varje 6gonblick antas vara
proportionell mot den sociala insikt som redan finns). Effekten
kan for en vuxen person med autism vara mycket stark och den
helt dominanta komponenten i funktionshindrets yttringar.

Emil, som har kommer att presenteras, hor till mina egna
fallarbeten och &r darmed inte nagot utifran observerat fall.
Genom att jag sjalv gatt in i en kontakt med honom har jag varit
med om att saval observera honom som att utveckla ett
pedagogiskt samspel med honom. Dérigenom &r ocksa den
kunskap jag har om honom storre &n den jag har om de flesta
andra patienter som i ett kommande avsnitt kommer att beskrivas
via deras personal.

Bakgrunden till mitt moéte med Emil ligger i ett projekt som
skulle genomforas pa Vildgasen, en avdelning vid en klinik for
langtidsvardade psykiatripatienter med i huvudsak schizofreni-
diagnoser. Overlakaren som tog initiativet till kontakten med mig
var intresserad av pedagogik som behandlingsmetod, och till-
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sammans skissade vi pa ett projekt till vilket vi avsag att soka
finansiering efter en initial forsoksperiod. Projektet skulle ocksa
foljas upp med en utvardering enligt gangse psykiatrisk
utvarderingsmetod: Vildgasen skulle vara experimentavdelning och
grannavdelningen Fyren kontrollavdelning dar patienterna inte
skulle fa nagon pedagogisk behandling. Resultaten skulle matas
genom en testning av patienterna fore och efter.

Vid ett inledande mote med avdelningens Gverlékare (som inte
ar samma person som den projektinitierande) diskuteras de
patienter som skulle kunna inga i projektet och Gverlakaren
plockar da fram en tjock journal som beskriver en nastan 50-arig
man som varit en extremt svarbehandlad rattspsykiatrisk patient i
éver tjugo ar. Han har diagnosen schizofreni UNS (Utan Narmare
Specifikation). Han beskrivs som extremt svarkontaktad, med svara
vanforestallningar och mycket paranoid. Han foljer enbart sina
rutiner, vill inte gra nagot nytt. Emil &r tamligen ny pa
avdelningen — han var en av de sista patienterna som lamnade det
stora sjukhuset som var ett av stadens storsta, numera avvecklade,
mentalsjukhus. Emil har pa mentalsjukhuset levt isolerad, har
aldrig deltagit i gruppverksamheter, har levt kalt och torftigt och
har aldrig fragat efter nagot eller pa eget initiativ begart nagot.
Emil har ocksa ansetts som farlig och darfor aldrig fatt permission
pa egen hand utanfor sjukhusomradet under de 20 ar som han
vardats dar.

Beskrivningen av Emil gér mig nyfiken, da den paminner mig
mycket om de personer jag &gnat en stor del av min yrkes-
verksamhet at, namligen personer med autism. Men lakaren
varnar mig: "Du kommer inte att fa kontakt med honom - han ar
alldeles for paranoid!”

Meningen &r att jag mellan oktober 1998 och januari 1999 ska
finnas pa avdelningen tva ganger i veckan. Under denna tid ska jag
vélja ut de patienter som kan ha storst nytta av ett pedagogiskt
behandlingssétt. Min uppgift ar att ta kontakt med patienterna,
gora observationer av dem tillsammans med deras kontaktman pa
avdelningen och formulera en projektidé i skrift.

Nagra idéer har jag redan formulerat i forvag och till dem hor
att ta tillvara de erfarenheter som finns pa Certec i Lund. Jag har
en arbetshypotes om att man genom att fotografera olika
situationer i vardagslivet ocksa kan skapa fler inre bilder och
associationer hos personer som sjalva har svart att skapa sig
forestallningar om sadant som inte finns i deras omedelbara
synfalt. Certecs erfarenhet av arbete med personer som har
forstandshandikapp, afasi och hjarnskador (www.certec.Ith.se/
bildersomsprak) har visat pa att man darigenom betydligt kan
forbattra tankeformagan och kommunikationen. Bild-
anvandningen pa Vildgasen skulle besta i att de patienter som
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behover det fick bildscheman éver dagliga rutinaktiviteter. Dessa
scheman skulle ocksa dela upp aktiviteterna i delsekvenser for
personer som sjalva hade svart att minnas delarna och deras
ordningsfoljd i en aktivitet. Pa detta satt kan man ocksa tydliggora
komplexa sammanhang, férbereda nya aktiviteter osv. Bilderna
kunde dven bli en hjalp att bevara personliga minnen av viktiga
héndelser och ge patienterna en historia. Psykiatripatienternas
historia under vardtiden &r oftast mycket torftig da det galler
minnen. Det &r som om sjukhustiden inte tillhérde livshistorien
och levnadsberéttelsen.

Nar jag borjar min vistelse pa avdelningen har jag med mig en
digital kamera med vilken jag fotograferar personalen i arbete. Jag
fotograferar ocksa de stora vackra akvariefiskarna och annat som
pa nagot satt ar framtradande pa avdelningen. Syftet ar att
patienterna ska vanja sig vid att se mig och att bilderna som jag
satter upp pa anslagstavlan varije dag ska bli ett medel for
kommunikation. De mer sociala patienterna tar genast kontakt
och vill ha fotografier av sig sjalva att satta pa sina rumsdorrar.
Emil &r den patient som jag sjalv 6nskar ta kontakt med, men han
slinker snabbt férbi mig under de forsta dagarna och doljer sitt
ansikte genom att dra upp armen framfor ansiktet.

KONTAKT

Emil, som arbetar i koket, kommer ut fran sitt rum pa exakta
klockslag varje dag, hamtar matvagnen vid ytterdorren och gar till
koket, varifran han sedan kommer ut pa ett lika exakt klockslag.
Han é&ter inte tillsammans med de andra patienterna i matsalen
utan staende i ett horn i koket.

Da jag vet vilken tid Emil kommer ut fran sitt rum, ser jag till
att finnas pa ett stalle som han maste passera pa vagen till koket.
Efter att ha passerat mig under nagra dagar kommer Emil fram till
mig en dag da jag star med kameran i handen och sager: "Vad ar
det dar for en kamera? En sadan har jag aldrig forr sett!” Jag
berattar for Emil att det ar en digital kamera som inte har nagon
film och pl6tsligt har Emil en stor mangd helt adekvata fragor att
stélla om denna kamera.

Flera dagar i rad har Emil och jag samtal om kameran nar han
ska ga till koket. Nar han fragar hur man fotograferar med den
visar jag och sager att han far ta den med sig till koket och sjalv
prova. Emils forsta fotografier ar tolv stycken och de forestéller alla
kodket innan han har diskat och gjort i ordning. Under denna forsta
tid pa avdelningen finns &nnu ingen dator pa avdelningen, utan jag
tar hem kameran med Emils bilder och har med mig de fardiga
bilderna nar jag kommer nasta gang.

Bilderna blir en inkdrsport till kontakten med Emil. Kontakten
med honom kan inte ske ansikte mot ansikte. Han skyddar alltid
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ansiktet med armen och ser mig aldrig i 6gonen. Han stannar pa
nastan en armslangds avstand fran mig nar vi samtalar, han har
inte nagot kroppssprak och ansiktet ingen mimik.

KOMMUNIKATION

Var kommunikation ror sig enbart kring konkreta saker. Vi talar
om Emils bilder som han sjalv fotograferar och om de bilder som
jag fotograferar och ger honom. Vi har nu nagot som vi har en
gemensam uppmarksambhet kring och som vi kan samtala kring.
Emils fragor ar helt adekvata for ssmmanhanget, de avspeglar inte
en schizofren manniskas tankeforvirring. Sa fort vi uttomt ett sam-
tal pa dess faktainnehall ar kontakten bruten och Emil gar. Tingen
ar huvudsak, ménniskan en formedlare av ting. Och Emil visar
ocksa genom sina kommentarer till en del bilder att han inte
prioriterar manniskor — inte ens om de finns pa bild. Om det finns
en manniska pa nagon av bilderna som jag ger honom plockar han
bort den och séger: ”Det &r en manniska dar, den vill jag inte ha!”

Genom bilderna far Emil associationer till olika foreteelser. Jag
fragar en gang var han bodde nar han véxte upp. Nar han beréattat
det, tar jag med mig bilder fran Estland och Ryssland. Tanken &r
att bilderna ska ge honom associationer till svenskt 50-tal da han
véxte upp i en lantlig milj6. Nar Emil ser vedtravarna, mid-
sommarbrasan, de vildvuxna tradgardarna, borjar han associera till
den tid da han hdgg ved och bar in den till vedspisen. De hade
ocksa pump pa garden, som pa en av bilderna. Nar bildernas
konkreta innehall har avhandlats ar Emils associationer slut och
han kan inte fortsatta att associera fritt fran sddant som inte finns i
bilderna. Samtalet &r ddrmed slut.

Var kommunikation ar inte nagon dialog, trots att vi turas om
att prata, stalla fragor och ge svar. Den narmaste benamning jag
skulle kunna ge denna form av kommunikation ar kommunikativa
transaktioner. Vi 6verlamnar repliker till varandra och villkoren for
transaktionernas fortlevnad bestams av hur mycket information de
ger Emil om nagot som han &r intresserad av att veta. Nar han
tomt mina meningar pa konkret innehall & kommunikationen
slut. Det finns ingen fortsattning av samtalen genom skapandet av
social mening i kontakten. Det finns inget annat i
kommunikationen &n ordens konkreta innehall. Ickeverbala
signaler gar inte att formedla, kanslomassiga budskap ingar inte i
transaktionerna.

TANKESTRUKTURER

Emil &r en person som lever extremt mycket har och nu. Han har
stora svarigheter med att skapa associationer av sadant som inte
finns inom synfaltet. Konkreta foremal och bilder ger honom
associationer och utvecklar hans tankevarld. Han far fler och fler
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associationer utifran allt fler nya bilder. Under de tre manader som
Emil och jag traffas utifran det pedagogiska projektets forsoks-
period kommer bilderna att vaxa till ett par hundra. Genom att
bilderna ger Emil associationer som i sin tur leder till tankar och
ord blir det tydligt att det ar handlingen som foregar tanken hos
Emil. Normalt sett ar det tanken som foregar handlingen hos
vuxna manniskor. Under de samtal som vi nu har varje gang jag
kommer till avdelningen mérker jag hur idiosynkratiska hans
tankegangar ar. Emil har levt sa lange i en mycket isolerad varld
och hans tankar och forestallningar har fatt leva i sin isolering och
skapat tdmligen egna och egendomliga forestallningar om hur
vérlden ser ut. Ingen har genom sitt intrang i hans tankevarldar
forsokt forandra nagot av hans forestallningar. Det behovs en
social kontext for att man ska kunna tdnka tankar som liknar
andra manniskors tankar.

Vérlden kommer till Emil genom sténdigt nya bilder. Han har
pa Vildgasen fatt en timmes egen permission om dagen och tar da
en promenad. Jag fragar honom om han vill ha med sig kameran
och Emil kommer tillbaka med den efter en timme med
meddelandet: ”Det star memory full i den!” Det betyder att Emil
har fotograferat sin promenadvag genom 59 bilder. Emils
fotografier visar pa ett utvecklat bildsinne och jag fragar honom
om han ténker i bilder. Emil tdnker en stund och séger sedan:
"Nej, jag far liksom inte fram hela bilden nér jag forsoker!” Detta
uttalande tolkar jag som att han enbart far fram fragment av
tankar som inte hanger ihop. Majligtvis kan det ocksa tolkas som
snabbt forbiflimrande bilder som inte gar att halla fast i tanken. Jag
forsoker ge Emil skrivna texter. Hans reaktion pa dem ar: “Bok-
staver ar bara pahitt av manniskor ... jag vill inte ha sadant!”
Ibland lyckas jag hitta bocker med intressanta bilder och néstan
ingen text. Dessa accepteras av Emil och han blir en storslukare av
bilderb6cker under en period. Hans stora intresse blir byggnader.
Helst vill han lara sig hur man bygger hus sa att han skulle kunna
flytta ut i naturen och bygga sig ett torp eller en wigwam. "Det ar
onaturligt att bo i stdder!” tycker Emil.

Emil och jag har nu en sadan kontakt med varandra att han
kan fraga efter bilder fran stéllen dit han sjalv inte vagar ga. Nar
julskyltningen har kommit upp i staden kring forsta advent
paminner den honom om en gang da han for i sjukhusets buss
genom de centrala delarna av staden. Han minns att det var sa
vackra julskyltningar och vill att jag ska ga dit och fotografera at
honom. Jag tar en stor mangd bilder och rakar bland dem ocksa fa
med en bild av kungens sjuglasvagn som ar ute pa motionsrunda.
Nar Emil far se bilden av kusken som bar en tjock palsmdssa och
har en svart kappa med galoner i silver, borjar han skratta. For
forsta gangen under de tva manader vi kant varandra ser jag en
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rorelse i hans ansikte. Nar han skrattat fardigt séger Emil: ”Det ser
ju ut som Vampyrens hamnd!” Och sa beréattar han att han sett den
pa bio. Nar han forsoker rakna ut nar han sag den, sa visar det sig
vara for bortat 25 ar sedan.

Strax darefter fragar Emil om man far fotografera pa varuhus
och jag fragar honom vad han vill ha bilder av. "Jag skulle sa garna
vilja se hur det ser ut pa en leksaksavdelning!” sager Emil. Det har
nu gatt ett drygt halvar sedan Emil flyttade till avdelningen fran det
stora sjukhuset. Han gar fortfarande kladd i sjukhusklader och
vagrar ta dem av sig. Pa végen till varuhusets leksaksavdelning gar
jag genom herrekiperingen och fotograferar tréjor, skjortor, byxor
och kalsonger. | samband med att Emil far bilderna av mig séger
hans kontaktman, Ester, att det snart blir stor jullunch och att man
pa deras avdelning inte far komma till jullunchen i sjukhusklader.
Julen &r en viktig hogtid da man maste kla sig till fest. Da Emil har
tillfalle att forbereda sig i tankarna genom att se pa bilder, hinner
han vanja sig vid tanken pa de nya kladerna fore jul. Ester tar matt
och koper de nya kladerna lagom till jullunchen.

Av leksaksavdelningens bilder fastnade Emil for en radiostyrd
bil och 6nskade en sadan i julklapp. Ester soker fondpengar och
koper honom en sadan bil. Hon sag stora fordelar med en bil som
maste styras med bada handerna— det skulle da inte ga att dolja
ansiktet med den ena armen nar man kor den. Inom ett par
manader har Emil borjat ta 6gonkontakt och déljer sig inte langre
bakom armen.

SJALVBILD

Den sjalvbild som har ges av Emil maste med nédvandighet bli en
konstruktion utifran teoretiska resonemang da Emil sjalv inte
skulle forsta mina avsikter om jag borjade stalla honom fragor om
vem han ar eller hur han ser pasig sjalv.

Den teori jag utgar fran ar Daniel Sterns (Stern, 1985) som jag i
ett tidigare avsnitt beskrivit. Stern raknar med fyra viktiga
funktioner som maste utvecklas under de forsta aren for att en
person ska fa en hel och sammanhallen sjélvbild.

Den forsta funktionen har att gora med hur man sjalv agerar
gentemot varlden — self-agency. Genom att barnet tidigt upplever
att dess handlingar ar dess egna och att handlingarna far vissa
konsekvenser, far barnet kanslan av att vara en som kan, en som
gor, en somvill, en som inte vill osv.

Om man ser pa Emil som en vuxen man utifran self-agency
upplever jag honom i bérjan av var kontakt som en person som
finns i ett passivt varande en stor del av dagen. Den aktivitet som
han sjalv tar initiativ till &r undandragande fran situationer som
han inte kan handskas med. Det har da mestadels att géra med
umgange med manniskor dar han maste umgas for umgéangets
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skull eller situationer som stéller krav pa honom och gér honom
stressad. Den aktivitet som &r vald at honom som daglig syssel -
sattning, och som han utfér rutinmassigt, ar koksarbetet. Det &r ett
arbete som han inte dverger for nagon annan syssla och som han
aldrig tar ledigt fran. Den har blivit en grundmurad del av honom
sjalv. Det tycks mer vara automatiserade rutiner och handlingar
som driver honom an mojligheterna att fa prova och lara sig nagot
nytt.

Sterns andra form av sjélvupplevelse handlar om self-coherence,
dvs. kdnslan av att vara en sammanhallen person med bade yttre
fysiska granser for den egna kroppen och en inre kénsla av ett
sammanhallet jag. Det utmarkande hos Emil i det avseendet &r att
hans kroppsgranser maste finnas pa ett visst avstand fran andra
manniskors kroppar. Han vill inte beréra nagon och haller darfor
sitt fysiska kroppsjag under kontroll. Emil &r sitt eget centrum,
men ett centrum som inte kan, vill eller ser det som meningsfullt att
spegla sig sjalv och sina handlingar i andra manniskor. Emil &r ett
centrum vars handlingar inte &r ssmmanhallna till nagot enhetligt.
Tankarna formar inte halla samman eller associera tillrackligt
mycket for att helheter ska finnas kvar. Det tycks mer som om
jaget skapades och aterskapades i standigt nya nu-situationer.

Till de inre sjélvupplevelserna enligt Stern kommer kénslan av
att det ar jag som k&nner och upplever och att dessa kanslor och
upplevelser hor ihop med mina andra upplevelser och handlingar
— self-affectivity. Hos Emil saknas affekten i allt som han gor, sager
eller upplever. Det &r ett av de mest framtradande dragen hos Emil
— att ansiktet och kroppen inte visar nagra kanslouttryck, rosten
inte har nagra kanslonyanser och upplevelserna sallan framkallar
kansloreaktioner. De kanslor som mest framtréader &r: gladje och
skratt vid enstaka tillfallen, envishet vid fasthallande av rutiner da
man forsoker andra dem, stress och frustration da han forsatts i
situationer som han inte formar l6sa. Jag har ingen kansla av att
hans kénslouttryck finns i en sammanhéngande sjalvbild. Det ar
snarare en sjalvbild som uppstar i handlingen och &r situations-
relaterad.

For att man ska fa en sammanhangande och sammanhallen
levnadsberattelse, self-history, maste jaget kunna bevara sina
erfarenheter, kunna associera till dem och sa smaningom borja se
monster i sitt liv. Fran borjan ar dessa upplevelser ordl6sa, de sitter
i kroppens handlingar, i de forvantningar man har pa olika
skeenden och i de kanslor man har for olika foreteelser. Sa
smaningom forvandlas upplevelserna till sprakliga och medvetna.
Stern framhaller att denna tidiga sjalvupplevelse inte framst ar en
kognitiv konstruktion utan en integration av upplevelser som
standigt uppdateras genom samspelet med andra manniskor och
genom de ting man konfronteras med. Denna levnadsberéttelse
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racker livet ut och finns inom oss som en standigt pagaende inre
monolog.

Emils inre monolog blir genom svarigheten att associera och
skapa forestéliningar ingen fortldpande och sammanhangande
berattelse om livet. Genom att Emil under sa langa perioder levt i
isolering och tanketomhet har han haft ytterst fa mojligheter att
uppdatera bilden av sig sjalv och sin livsberéttelse. En uppdatering
av de egna upplevelserna av jaget kraver ocksa att man speglas av
andra manniskor och att denna spegling paverkar jaget. Emil har
inte haft nagra bilder med sig fran sin uppvaxt, inte av sina
foraldrar och inte heller fran de dryga 20 aren inom psykiatrins
vard. Jag borjar fotografera Emil pa avdelningen. Den forsta bilden
av honom far jag ta bakifran nar han klamrar sig fast vid det fore-
mal som hor till hans trygghet pa avdelningen — matvagnen.
Denna bild blir den forsta i en hel rad av fotografier, men véagen till
det forsta fotografiet rakt framifran blir lang.

En méanniska med Emils minnesproblem och tankesvarigheter
kan knappast fa en inre livsberattelse som ar mer an osamman-
héngande fragment. Emil har i sin levnadsbeskrivning aldrig
kunnat fa in en begriplig forklaring till sin vistelse inom psykiatrin,
trots att den har inbegripit hela hans vuxna liv. Emil vet inget om
sin diagnos och funderar inte 6ver den. Han forstar darmed inte
heller vad det skulle innebara for honom att bli utredd och fa en ny
diagnos.

KONTAKTER MED KONTINUITET OCH UTVECKLINGS-
PERSPEKTIV — EN BORJAN TILL SOCIAL INLARNING

Nar jag stiger in i Emils liv &r det for att gora en forstudie till ett
projekt. Emil som ansags sa svar att fa kontakt med ar inom ett par
manader min viktigaste kommunikationspartner pa avdelningen.
Efter tre manader ar forprojektet slut. Avdelningen far nu egen
digital kamera och dator for att fortsatta att arbeta pa samma satt
som jag borjat. Genom att Emil pa Vildgasen far en begransad
personalskara kring sig som hjalper honom att utvidga varlden och
genom att det nu finns ett satt att forbereda honom, kommer det
narmaste aret att innebara manga nyheter for honom. Personalens
forandrade synsatt pa Emil kommer att beskrivas i de intervjuer
jag har med personalen i ett senare avsnitt.

Min egen roll i Emils varld var for tillfallet slut. Det skulle
anstkas om pengar for det egentliga projektet och jag skulle sjalv
flytta till Lund pa varen for att borja livet som doktorand pa
Certec. Emil kunde jag i det laget inte 6verge utan bestdimde mig
att halla kvar kontakten med honom pa rent privat basis via brev,
bilder och genom att besoka honom en gang i manaden. Vi skulle
fortsatta med bildarbetet. Nér jag beréttade for Emil att jag skulle
flytta till Skane och att jag inte skulle komma lika ofta i fort-
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sattningen, var hans reaktion: ”Du kan inte flytta till Skane for det
finns inte!” Emil hade ingen forestallning om Skane i sin tanke-
varld och da kunde jag givetvis inte flytta till en tom flack. Nar jag
flyttat fick Emil fotografier pa X 2000, pa stationen i Lund, vagen
fran stationen till mitt hus och utsikten fran min lagenhet Gver
takasarna. Jag skrev till Emil: "Jag bor pa taket, precis som
Karlsson pa taket.”

Emil kunde nu acceptera min flytt. Nasta gang jag hélsade pa
undrade han: ”Vem ar Karlsson pa taket?” Nar han fick reda pa att
det fanns en liten man med propeller pa ryggen, som fanns pa
bade bild och i berattelser i bocker, blev han nyfiken. Eftersom det
snart var sommar och jag visste att Emil och jag hade fodelsedagar
med nio dagars mellanrum, foreslog jag att han kunde skriva ett
fodelsedagskort till mig pa min fodelsedag. Om jag fick ett kort sa
skulle han fa en bok om Karlsson pa sin fodelsedag. Emil blev forst
forskrackt och stressad. Han visste inte var man koper kort, inte
vad man skriver pa dem, inte var man skaffar frimarken och inte
heller i vilken av brevladorna han skulle stoppa kortet. Nar Emil
fatt instruktioner i form av skriven text och bilder pa brevladorna
och posten, blev han lugnad.

Pa min fodelsedag kom ett kort med exakt den paskrift som jag
skrivit ner &t honom. Han fick sin bok och pa kortet skrev jag: Jag
laser boken nasta gang jag kommer till Stockholm!” Nar jag kom
till Stockholm i augusti meddelade Emil mig: ”Jag har redan l&st
boken sjalv!” Emil blev pa sa satt ocksa en lasande méanniska. Hans
handlingsalternativ uttkades allteftersom personalen gav honom
nya mojligheter till upplevelser. Allt forbereddes noga genom
bilder. Emil har ocksa borjat fa en livshistoria i bilder fran de
senaste aren inom psyKkiatrin. Sjalvbilden har forandrats genom de
kontakter han har bland avdelningspersonalen. Var kontakt finns
fortfarande kvar, trots att det pedagogiska projektet inte blev av, da
kliniken omorganiserades och sa smaningom flyttade. Emil kom
sjalv pa att det ocksa finns paskkort och julkort och raknade pa sa
vis ut att det skulle ge honom bade paskpresent och julklapp. Vart
utbyte av kort och presenter sker darfor tre ganger om aret och har
nu blivit en flerarig vana. Emil blev utskriven fran LRV 1,5 ar efter
vart forsta mote. Han var sjalv med pa Lansrattsforhandlingarna
denna gang och talade om sin 6nskan att flytta ut fran psykiatrin.
Han hade nu forestéliningar om vad varlden utanfor hade att
erbjuda och hur ett liv skulle kunna se ut pa annat hall. | borjan av
ar 2002 kommer Emil att flytta in i en gruppbostad i kommunal
regi och borja sitt nya och friare liv efter 25 ar som psyKkiatri-
patient.
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6. Larande
som aktiv omorientering

Nar jag sjélv ledde ett pedagogiskt projekt inom en psykiatrisk
specialenhet och skulle utbilda personal som arbetat med enhetens
tva patienterna under flera ar, insag jag svarigheterna med en
utbildning som bara gav formedlingskunskap utan att kunskapen
praktiskt forankrades hos personalen. Forst nér jag sjalv gick in i
en skotarroll under en langre tid och visade "om man gor si” sa
blir resultatet "sa” borjade personalen forsta att det gick att gora
annorlunda an tidigare. De konkreta exemplen visade att resultatet
inte var givet utifran den tidigare kunskap man hade om
patienterna. Perspektivet var helt avgérande for vilka utvecklings-
majligheter man sag hos dem. | det fallet var det ocksa sa att den
kunskap som man tidigare haft om patientrna och de handgrepp
som man tidigare gjort snarast utgjorde ett hinder for nytdnkande
och omorientering. De hade blivit en kroppens och tankens tysta
kunskap som inte gick att &ndra pa med viljan. Det innebar for en
del personal att de helt enkelt inte kunde fortsatta att arbeta pa
enheten. For den personal som blev kvar och utbildades kunde
mina exempel bli ett forsta steg mot att man sjalv vagade prova att
gora annorlunda &n man tidigare gjort. Forst i ett mycket senare
skede kunde teoretiska kunskaper tillféras utbildningen.

Forutom de individuella aspekterna pa larande finns ocksa det
larande pa kollektiv niva (Rolf, 1995; Lindberg Sand, 1996) som
utgor ett arbetslags eller en avdelnings vardkultur. | en sadan
kultur skolas man in i ett praktiskt gérande som utgérs av en
blandning av medvetna och omedvetna, tyst verkande, traditioner.
Dessa traditioner fors vidare som en egen kunskap om hur saker
och ting ska goras. Nar ett nytt arbetssatt introduceras slas den
tidigare vardkulturens traditioner sonder och det uppstar splittring
och tomrum innan en ny kultur etablerat sig inom kollektivet.

Larande ar alltsa nagot mycket mer komplext an att en person
som har kunskap om nagot formedlar den till andra som inte har
kunskapen. Begreppet kunskapsoverféring, som ofta anvants i
dylika sammanhang, &r inte adekvat om man ser kunskap som
nagot en individ aktivt har bearbetat inom sig sjalv och som har
forandrat nagot i personens tidigare tankestrukturer. Sarskilt
uppenbart blir detta nar det handlar om nagot sa komplext som
det arbete psykiatripersonal utfor.
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Livslangt larande i yrkeslivet

Det samhalle vi lever i betonar kompetensutveckling och livslangt
larande. Kunskapsutvecklingen inom de flesta yrkesomraden ar sa
snabb att de kunskaper man far med sig fran sin grundutbildning
inte kan réacka yrkeslivet ut utan maste kompletteras genom regel -
bundet aterkommande vidareutbildning. I de policydokument
som formuleras kring det livslanga larandet i det nya kunskaps-
samhallet framhalls ofta ocksa att det inte ar enbart de yrkes-
specifika kunskaperna som ska vara foremal for kompetens-
utvecklingen utan ocksa sadant som utveckling av individens
kreativitet, kommunikationsformaga, samarbetsformaga och annat
som kan ses som personlighetsutveckling. Ellstrom (Ellstrom,
Gustavsson, Larsson, 1996) citerar ur en rapport fran Nordiska
Ministerradet:
I de nordiska landerna kommer vi inte att klara framtidens ut-
maningar utan mer utbildning — och framfor allt mer larande. Vi
kommer att behova bade mera tekniskt och humanistiskt kunnande,
flera yrkeskunskaper och flera allménna kunskaper. Larande i arbetet,
larande i skolor och pé kurser, larande i vardagen. Men allt detta
hjalper oss endast under forutsattning att larandet starker bade

individ och gemenskap och ger oss en helhetssyn for att 6vervinna
splittring och expertvélde.

Skalen till att kunskapsutveckling tillskrivs sa stor betydelse
handlar dels om att arbetslivets komplexitet 6kar, dels om att det
sker organisatoriska férandringar som sprider beslutsfattandet och
okar kraven pa mangkunnighet och flexibilitet (ibid.). Ellstrom
hanvisar ocksa till att det finns forskning som pekar pa att en
arbetsmiljo som tillater larande och kompetensutveckling i arbetet
ocksa stimulerar de anstélldas personlighetsutveckling, vilket i sin
tur har betydelse for de anstélldas hélsa och vélbefinnande. Det
finns en rad skillnader i den inldrning som sker i utbildnings-
situationer och det l&rande som sker i det praktiska arbetslivet.
Enligt Ellstrom dr det mycket litet av det som formella
utbildningar lar ut som sedan ligger till grund for praktiskt
handlande.

De teorier som utvecklats kring kompetensutveckling och
larande i yrkeslivet utgar fran olika synsatt pa forhallandet mellan
teori och praktik. En teori som Ellstrom (ibid.) beskriver ar
Anderssons ACT -teori dar den teoretiska kunskapen ses som
lagrad i en generell kunskapsbank medan den praktiska kunskapen
finns lagrad i form av regelsystem. Den generella kunskapen
omformas till praktiskt handlande genom tillampning av reglerna i
praktiskt arbete, vilket gor att reglerna med tiden blir
automatiserade yrkesspecifika fardigheter som i sitt sista steg blir
till en tyst kunskap. Det &r forst da man kan jobbet.
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Denna teori ser kunskap som nagot som forst lars in i huvudet
genom teorier och sedan i praktiken fors in i handgreppen.
Larande blir da en kunskapsoverforing fran den som kan till den
som inte kan. En sadan kunskapssyn finns ocksa bakom manga av
de utbildningar som har teorin pa en hogskola och praktiken ute i
en klinisk verksamhet. Sjukskoterskeutbildningen &r ett exempel
pé detta. Att verkligheten ar betydligt mer komplex visar Asa
Lindberg Sand i sin doktorsavhandling (Lindberg Sand, 1996). Nar
hon studerar sjukskoterskeelevernas larande pa praktikplatserna
finner hon att kunskap inte enbart Gverfors pa ett neutralt satt
utan i hog grad styrs av en lokal yrkeskultur och dess traditioner.
Det &r arbetggemenskapen som bestdmmer hur arbetet ska utforas,
medan den formella utbildningens budskap har svart att fa
genomslagskraft pa praktikplatserna da man i sin egen kontext
redan kan arbetet.

Ocksa Birgitta Hoglund (HAglund, 2001) visar i sin avhandling
pa denna situationsbundna kunskapsoverforing som grund for hur
ett arbete ska utforas. Hon visar pa hur en psykiatrisk avdelning
for sarskilt vardkravande patienter utvecklar tva olika kulturer i
vardarbetet beroende pa i vilken situation man befinner sig.
Arbetet ute i den rehabiliteringsinriktade verksamheten som ér
forlagd utanfor vardavdelningen ar inriktad pa individens
anpassning till ett liv utanfor sjukhuset. | det ssmmanhanget finns
en rehabiliteringskultur som betonar eget ansvar, flexibilitet,
oppenhet m.m. Inne paavdelningen galler daremot en
omvardnadskultur som betonar krav pa séakerhet med stranga
restriktioner och med bevakning som ett centralt inslag i arbetet.
Hon konstaterar ocksa att det rehabiliteringstankande som man
amnade integrera med den tidigare avdelningsvarden inte gick att
genomfdra pa grund av de separata kulturerna som utvecklade
olika retorik for att rattfardiga sitt eget synsatt.

Ellstrom (ibid.) papekar svarigheterna med att fanga en
komplex verklighet i teorier, da teorierna inte kan omfattaalla
tankbara variabler utan med nédvandighet maste bli forenklade
modeller av verklighetens komplexitet:

Teoretisk uthildning har i manga sammanhang visat sig vara

utomordentligt svar att ”6verfora” och “tillimpa” som bas for

praktiskt handlande i vardagsliv och arbete. Omvant sa tenderar s.k.

erfarenhetsbaserat larande, dvs. larande i praktiska situationer, att

leda till ett tamligen begransat, situationsbundet larande som ar svart
att generalisera och dra nytta av i nya eller okdnda situationer. Mycket

talar for behovet av en sammankoppling mellan dessa former av
larande.

Ellstrom tar ocksa upp ytterligare aspekter pa den komplexitet som
finns mellan individens larande och omgivningens forhallningssatt
i det som bendmns som anpassningsinriktat respektive utvecklings-
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inriktat larande. Det forstnamnda innebér att man lar sig nagot
utifran givna mal eller uppgifter och med givna metoder. |
utbildning for arbetslivet handlar det om inlarning av elementéra
kunskaper och regler for arbetsrutiner.

Ett utvecklingsinriktat larande utgar fran den larandes egen
aktivitet bade vad galler att formulera problemen och hitta
metoderna for att 16sa dem. Malen ar da inte givna fran borjan
utan formuleras allteftersom individen far mer insikt i
problematiken. Ett sadant larande kraver helt andra formagor an
det dar man bara lar sig ett visst matt fakta som sedan formuleras
som ratt svar pa fragor. Det kravs flexibilitet i tankandet till-
sammans med analys- och tolkningsformaga. Till detta fogar ocksa
Ellstrdm betydelsen av en organisation som varderar kreativitet
och sjalvstandighet hos sina medarbetare. Han fragar sig ocksa om
detta kreativa och utvecklingsinriktade larande déverhuvudtaget ar
tillampbart i dagens arbetsliv eller om det mer handlar om en
framtidsvision.

Ett annat av kompetensutvecklingens problem som tas upp av
fler an Ellstrom (Rolf, 1995; Polanyj, 1966) ar rutiniseringen och
automatiseringen av handlingar som ofta aterkommer. Det ar
nagot som ar inbyggt i manniskans larandestruktur och procedur-
minne (Tulving, Schachter, 1994) for att befria tanken fran
onddigt tankearbete och frigra resurser for nyinlarning och for att
utfora mer komplexa handlingar. Baksidan av sadan rutinisering
blir en avskarmning fran ny information som dyker upp och
behover réknas in i handlingsalternativen. Genom att man for-
soker passa in ny information i gamla handgrepp feltolkar man
informationen for att fa den att passa in i sitt existerande tanke-
och handlingssétt (Ellstrom, 1996; Lindberg Sand, 1996; Hoglund,
2001; Rolf, 1995).

Den tysta kunskapen som finns i allt arbete som sker pa rutin
och blir automatiserad hindrar ny kunskap att trdnga in och
forandra nagot i existerande rutiner. Den I6sning pa problemet
som Ellstrom kan se &r:

I den méan man kan tala om en ideal larandesituation sa torde detta

innebéra att man uppnar en balans och en pendelrérelse mellan ett

anpassningsinriktat och ett utvecklingsinriktat larande och darmed
ocksa mellan ett rutinbaserat och ett reflektivt handlande.

Av ovanstaende problematisering av larande torde framga att
larande knappast gar att reducera till kunskapséverforing eller
nagra enkla pedagogiska knep. Det racker inte med en allmén
kompetensutveckling inom en organisation for att individerna med
automatik ska ha tillagnat sig mer kunskaper med vilka de kan
vidareutveckla verksamheten och arbetsmetoderna. Inldrning ar en
process dar individen maste vara beredd pa att uppge invanda
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forestallningar och tankespar och aktivt bearbeta den nya
information som man far genom en utbildning. Tankespar och
invand praktik andras genom det egna handlandet och det maste
da ocksa finnas utrymme och majligheter att i praktiken préva och
experimentera for att lara sig nya handlingar och erfara deras
konsekvenser. | utbildningen &r det ocksa viktigt att beakta den
kultur i vilken individen ingar i pa sin arbetsplats och hur den
begransar eller tillater nya arbetssétt och nya tankar. Ocksa hela
organisationens struktur och tysta kultur — det som sitter i
vaggarna— ar viktiga faktorer for att en arbetsplats ska kunna bli
en plats for larande. Nagra faktorer som Ellstréom tar upp och som
frémjar larande &r att:
Det sker en kontinuerlig vaxelverkan mellan utvecklingen av
individ och verksamhet. Individen ska k&nna sig delaktig i
verksamhetens utveckling och kunna stélla upp pa malen.
Det maste finnas majligheter till reflexion 6ver metoder och
resultat och en mojlighet att kontinuerligt omformulera mal
och metoder for skiftande behov.
Det finns utrymme for reflexion 6ver det larande som sker pa
erfarenhetsgrund. | ett flertal teorier om vuxnas ldrande ses
detta som nddvandigt for att erfarenheterna ska leda till
insikter och kunskaper. Reflexion definieras da som en kritisk
provning av de forestéallningar av verkligheten som skapats hos
en individ och som styr hans handlande. Reflexion innefattar
att man kan relatera utforda handlingar till verksamhetens mal
och till resultat. Det handlar ocksa om att forsta sina egna
varderingar och bevekelsegrunder for yrkesrelaterade
handlingar.
Arbetsuppgifterna innehaller en larandepotential. Alltfor enkla
arbetsuppgifter kan upplevas som enformiga och ger inga
larandemajligheter. Alltfor hog komplexitet i arbetsuppgifterna
leder daremot till stress, speciellt da det inte ges nagra
alternativa majligheter att sjalv paverka problemlosningen.
De anstallda besitter tillrdckliga teoretiska kunskaper for att
kunna tolka och dra slutsatser pa basis av tillganglig
information. Det kravs ocksa att man kan observera, tolka och
vardera konsekvenserna av det egna handlandet.
Man ser pa grupprocesserna i ett arbetslag. Teamet kan varaen
arena for erfarenhetsutbyte och en larandemiljo, lika val som
den inom sig kan skapa revirstrider, intressekonflikter,
utstdtning av vissa och favorisering av andra.
Det finns forstaelse for att ssmmansattningen av ett arbetslag
har stor betydelse for arbetsklimatet. Det betyder att man maste
ga en balansgang mellan heterogenitet och homogenitet. | ett
alltfor heterogent arbetslag med stora olikheter vad géller
personlighet, attityder, kunskaper och andra viktiga faktorer
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finns risker for destruktiva konflikter liksom ett alltfor
homogent team kan bli alltfor likriktat och inte tillata
oliktdnkande eller idéer som inte passar in i gruppens
etablerade kunnande.

Det &r i hog grad foretagsledningens forestallningar och
ideologier som skapar forutsattningar for utveckling av
verksamheten och bestdmmer om det finns utrymme for
nytdnkande och larande.

En utbildning pa atta avdelningar

Den uthildning som jag genomforde pa atta psykiatriska
avdelningar kan ses som en fortbildning inom ett specifikt
psykiatriskt problemomrade dar det kréavs pedagogiskt kunnande.
Rent teoretiskt har jag anslutit mig till Ellstroms beskrivningar av
inlarningsprocessen som nagot mer komplext dn enbart 6verforing
av faktakunskaper. Jag har ocksa tagit intryck av Marton, Booth
och Svensson (Marton & Booth, 1997; Svensson, 1984; Svensson,
1996) liksom Braten och Vygotskij (Braten, 1998; Vygotskij, 1989)
som ser inl&rningsprocessen som en forandring av tidigare
tankesatt, ndgot som sker genom en aktiv rekonstruktion hos
personen som lar. Jag ser ocksa reflexionen 6ver den egna
verksamhetens problem som en viktig utgangspunkt for larande
(Schon, 1999).

Utbildningen har utgatt fran klinikernas egna behov av att lara
sig mer inom det omrade som handlar om att battre forsta
patienter med autismspektrumstorningar. Pa sa satt har deltagarna
ocksa varit motiverade att lara sig, eftersom de sjalva har fatt
formulera vad som varit deras problem kring de patienter vi
diskuterat. Detta problemorienterade sétt har gjort att de nya
kunskaperna pa en gang kunnat relateras till den egna vardags-
situationen och kunnat prévas och omprévas. De personalgrupper
som deltagit i utbildningen har i de flesta fallen bestatt av mental-
skotare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och psykologer. | den
man lakarna deltog, var det i form av enstaka inhopp nar de hade
tid Over. Detta satt att forena olika yrkesgrupper i en gemensam
utbildning ledde ocksa till att problemen kunde formuleras ur
olika perspektiv och fick olika vinklingar. Antalet handledningar
hade jag i forvag bestamt till sex och tiden per gang var tva
timmar. Jag tyckte inte att farre &n sex tillfallen skulle kunna
inrymma det jag ville formedla: grundldggande autism-
information, majlighet att prova olika infallsvinklar pa
behandlingen i praktiken och hinna fa feedback i form av "det vi
provade fungerade” eller det vi provade fungerade inte”.

Det sammanlagda antalet personer som deltog i hand-
ledningarna var omkring 100 om man ocksa raknar dem som
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deltog oregelbundet och kanske kom en eller tva ganger. Mer
regelbundet har ett sextiotal personer deltagit. De som kom sa gott
som varje gang, med enstaka undantag, var en grupp pa drygt 40
personer. Det &r denna grupp som jag anser har fatt en samman-
hallen utbildning. De 6vriga har, forhoppningsvis, fatt lite mer
kunskap om autismspektrumstérningar och pedagogik &n de hade
tidigare och en del av dem har ocksa lamnat in dokumentation,
varfor jag ocksa kommer att referera till nagra av dem i min
sammanfattning och analys for att se vad de tyckte att de fick ut av
dessa handledningstillféllen.

Det material jag samlade in och genom vilket jag bedémer
personalens inldrningsprocess och dess effekter for patienterna ar
féljande: 1. Personalens egen dokumentation, 2. Intervjuer och 3.
Enkéter.

Efter varje handledningstillfalle dokumenterade personalen vad de
lart sig under handledningen. 15 minuter var avsatta for denna
dokumentation. Som ledning for sitt skrivande fick deltagarna
foljande rubriker:

1. Det hér var ny kunskap for mig i dagens handledning

2.Jag har tidigare inte tankt pa att ...

3. Det fanns egentligen inget nytt for mig i dagens diskussioner

4. For ovrigt tankte/tyckte jag ...

De atta avdelningarna till vilka jag kom att forlagga mina
utbildningar finns i féljande delar av Sverige: Ostra Svealand,
Sodra Gotaland samt Vastra Gotaland.

VILDGASEN ar en avdelning for sarskilt vardkravande patienter i
ett storstadsomrade. De flesta patienterna ar tvangsvardade enligt
LPT och LRV. Denna avdelning har jag haft en langvarigare
kontakt med an de andra avdelningarna. Jag kom dit forsta gangen
hosten 1998 da jag gjorde en forstudie till ett eventuellt senare
pedagogiskt projekt for patienter med kronisk schizofreni. Flera
omorganisationer pa avdelningen gjorde att projektet inte blev av.
En av avdelningens patienter blev daremot en av mina langvarigare
patientkontakter. Pa grund av den patienten fortsatte jag att
komma till avdelningen en gang i manaden under tva ar. Hand-
ledningarna kom pa s satt att bli en fortsattning pa mina redan
etablerade kontakter med avdelningen och patienten.

ENHETEN FOR PERSONLIGA OMBUD finns ocksa i samma stad
och har sina lokaler i samma mentalsjukhus fran sekelskiftet som
Vildgasen. Patienterna bor i egna lagenheter eller i gruppbostader
och vardas enligt 6ppenvardsprincipen. Personliga ombud finns
for narvarande pa ett vaxande antal orter i landet. Ibland gar
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denna verksamhet under sin amerikanska bendmning case
management. Ombuden ska medverka till rehabilitering avden
grupp patienter som definieras som psykiskt langtidssjuka. Av
verksamhetsbeskrivningen pa den enhet jag handleder framgar att
den egentliga uppgiften &r att rehabilitera langtidsvardade
patienter med schizofreni. I verkligheten stimmer dock inte alla
patienter in pa schizofrenisymptomen da man ska forsoka
rehabilitera dem. Hos de personliga ombud som jag traffar i
handledningarna har misstanke uppstatt om att nagra av deras
patienter kan ha autismspektrumstérningar och att det ar darfor
som de inte svarar pa behandlingen. De personliga ombuden har
jag traffat nagra ganger fore avhandlingens handledningar, da de
har konsulterat mig kring nagra patienter. Jag tréffar fyra
personliga ombud vid tva tillfallen, darefter fortsatter tre avdem i
sju handledningar under ca ett ar. Efter avslutade handledningar
har jag ocksa telefonkontakt med dem vid ett par tillfallen for att
svara pa foljdfragor kring en patient.

11:AN ar en avdelning for rattspsykiatrisk vard. Den ligger i en
medelstor stad med gamla traditioner av att varda psykiatriska
patienter pa stora institutioner. Avdelningen finns kvar i ett for
ovrigt nedlagt stort mentalsjukhus. Jag kom i kontakt med denna
avdelning genom att psykologen dar ville ha en forelasning om
autismspektrumstorningar pa enheten. Samtidigt ville han att jag
skulle traffa en patient i 30-arsaldern tillsammans med hans
foraldrar. Psykologen hade under en langre tid funderat pa om
patienten inte hade autism snarare an schizofreni. Han paminde
inte om nagon av de schizofrena patienter man hade haft pa
enheten. Ett satt att folja upp patientens vidare utredning och
behandling var genom handledningarna som kom att bli sex
tillfallen fordelade 6ver atta manader.

12:AN ar en avdelning for réttspsykiatrisk vard och ligger inom
samma enhet som foregaende. Handledningarna pa denna
avdelning kom att bli lika manga som pa 11:an och fordelade 6ver
lika lang tid.

99:AN &r en avdelning for sarskilt vardkravande patienter som
vardas enligt LPT eller LRV och ligger inom ett for 6vrigt nerlagt
sjukhusomrade. Denna avdelning hade jag haft kontakt med redan
tidigare, da jag haft ett visst erfarenhetsutbyte med Gverlakaren.
Det blev darmed ocksa naturligt att erbjuda denna avdelning att
delta i handledningarna. Handledningarna blev sex till antalet och
fordelade Gver nastan ett ar. Kontakten med avdelningen har fort-
satt aven efter avslutade handledningar da ett av resultaten av
handledningen blev att jag skaffade en patient daglig sysselsattning
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pa ett foretag med vilket jag hade kontakter. I villkoren for denna
sysselséttning ingick att jag handledde personalen och honom sjélv
pa arbetsplatsen.

RATTSPSYKIATRISKA UTREDNINGSAVDELNINGEN finnsi
anslutning till ett storre sjukhus strax utanfor en storstad. Pa
enheten finns saval utrednings- som forskningsavdelningar.
Patienterna kommer dit efter det att det i en § 7-utredning
bedomts att det krévs en mer omfattande rattspsykiatrisk
utredning. Utredningstiden ar i allménhet 3-4 veckor. Utrednings-
arbetet bedrivs av flera team som bestar av lakare, psykolog,
socionom. Avdelningspersonalen ar ocksa viktig i ssmmanhanget
da det &r dessa som har den dagliga kontakten med patienterna.
Avdelningarna ar stora och antalet anstéllda darfor ocksa stort.
Mina kontakter sker med en av utredningsavdelningarna och med
en del av teampersonalen. Handledningarna borjar med en fore-
lasning for hela enheten dit saval teampersonal som avdelnings-
personal fran vardavdelningarna ar inbjudna. Efter forelasningen
anmalde en av avdelningarna sitt intresse for att fa fortsatt hand-
ledning. Avdelningsforestandaren ansag att det pa hans avdelning
borde réra sig om ren utbildning. Handledning som fokuserar
kring en specifik patient omajliggors av den korta tid som
patienterna vistas pa avdelningen.

REHAB finns i en mindre stad. Aven denna stad har haft sitt stora
mentalsjukhus och rehabavdelningen finns kvar i det nedlagda
sjukhusets lokaler. For dvrigt finns det inom omradet ett
psykiatriskt centrum, andra vardenheter som behandlingshem,
barn- och ungdomspsykiatriska vardavdelningar, geriatrisk vard
m.m. Denna avdelning bedriver savél sluten- som 6ppenvard
enligt miljoterapeutiska principer. Pa enheten finns strukturerade
gruppverksamheter inom olika omraden och man har ocksa
kontakt med kommunens verksamheter inom utbildning, arbete
och boendestdd. Handledningarna blir sex till antalet och stracker
sig over nastan ett ar.

RALLAREN &r en dppenvardsenhet som ligger i en mindre stad.
Enheten &r inhyst i ett tdmligen modernt komplex i anslutning till
ett industriomrade. | anslutning till enheten finns ocksa ett neuro-
psykiatriskt utredningsteam. Det finns ca 800 inskrivna patienter.
Den personal som deltog i handledningarna pa Rallaren horde till
yrkesgrupperna sjukskoterska, socionom, arbetsterapeut och
mentalskétare. P4 denna enhet kom vi inte att diskutera en eller ett
par patienter genom hela handledningen utan fokuserade pa
sadana problem som for 6gonblicket var aktuella och som man
ville diskutera utifran autism- eller pedagogikperspektiv.
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7. Handledningsprocessen
kring enskilda patienter

De patienter som kommer att beskrivas i detta kapitel &r de som
var personalens fallbeskrivningar. Patienterna har anonymiserats
genom att de inte forekommer tillsammans med sina avdelningar
och de forekommer under andra namn an sina egna. Inte heller
har nagot ur deras levnadshistorier beskrivits som ar sarskiljande.
Allt det som ar beskrivet dr tdamligen allménna fakta for personer i
diagnosgrupperna autism och Asperger syndrom som befinner sig i
liknande belagenhet som dessa patienter. En del detaljer har dess-
utom andrats och bytts ut mellan patienterna for att anda mer
forsvara igenkannande. Detta forandrar dock inget i sjalva hand-
ledningssamtalen och raden om bematande som relateras. | ett av
fallen har ocksa de brott som patienten domts for namnts, vilket
har skett av den anledningen att ett av dessa brott— anldggande av
eld — visat sig vara Gverrepresenterat hos personer med autism-
diagnos (SOU 2002:3).

Emil

Emil har jag tidigare beskrivit under “Fallbeskrivning”. | det
avsnittet beskrev jag mina egna kontakter med Emil och mitt
perspektiv. Handledningarna pa Emils avdelning kom att bli allt
fran storforelasningar till samtal med gammal Vildgasenpersonal,
information till sommarvikarier och ny personal. Tva
omorganisationer som splittrade personalgruppen och patienterna
kom att pragla handledningsaret i stor utstrackning. Den huvud-
sakliga handledningen pa avdelningen harror sig fran tiden innan
avdelningen omorganiserades en forsta gang och da jag forberedde
det pedagogiska projektet. Personalens forandrade synsatt pa Emil
kommer ocksa att redovisas langre fram under resultatavsnittet.

Jan

Jan ar en 40-arig man som haft kontakt med psykiatrin sedan sena
tonaren efter nagot som férmodades vara ett suicidférsok. Han har
for narvarande schizofrenidiagnos. Jan har beskrivits som udda
sedan barndomen. Har troligtvis klarat sig genom livet genom att
modern beskyddat honom och tolkat for honom i situationer som
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han sjalv inte beharskar. Har svart med émsesidighet i forhallande
till andra manniskor. Haller mer monologer 4n samtalar. Han har
ingen intoning i andras rytm och kroppssprak och beskrivs av sitt
personliga ombud som robotaktig i sitt satt att rora sig och tala.

Han har bott hos foraldrarna langt upp i vuxen alder och har fort-
farande svart att klara sig pa egen hand, trots att han har plats i ett
gruppboende for psykiskt funktionshindrade dér han kan fa stod.

Jan beskrivs ocksa som mycket tvangsmassig och rituell och har
vid nagot tillfalle ringt till ett av sina tidigare personliga ombud
och uttalat hot. Han forstar inte alls vilken inverkan detta hot kan
ha pa den som hotas och pa hans anhoriga. Hans forhallande till
andra manniskor praglas av bade intresse for att ha manga ytliga
kontakter och misstdnksamhet gransande till forfoljelseidéer.

Hela beskrivningen ger en ké&nsla av en person med Asperger
syndrom, utan social forstaelse annat an det som han kan ha lart
sig utantill. Han kan inte generalisera till andra liknande
situationer. Han har svart att forsta hur andra manniskor tanker
och fungerar och far darmed svarigheter med att forsta vad som
forvantas av honom i olika situationer. Han haller aldrig 6verens-
kommelser och det ar tveksamt om han alls forstar dem.

Jans personliga ombud, Hans, fick i handledningssamtalen i
uppgift att skaffa en anteckningsbok i vilken han tydligt skriver
upp 6verenskommelserna dem emellan. Han ska bemdda sig om
att vara sa tydlig som majligt och ta med fler led 4n han vanligtvis
brukar da han forklarar vad som forvantas av Jan. | denna
anteckningsbok kan ocksa skrivas annat som Jan beh6ver minnas
och larassig.

Eftersom Jan antas ha vanforestallningar ska Hans ocksa borja
dokumentera sadana forestallningar under rubrikerna Van-
forestallningar och Felforestallningar. Hans tycker att Jan har sa
markliga forestaliningar om vissa saker och han har alltid tankt pa
dem som vanforestallningar. Genom en dokumentation kan man
se hur dessa forestéllningar ser ut och ocksa undersoka om de
harror sig fran okunskap fran Jans sida. | sadana fall behéver han
helt enkelt fa reda pa hur det forhaller sig i verkligheten. Nagra av
dessa forestallningar handlar exempelvis om att Jan &r radd for
vilda djur i TV:ns naturprogram och tror att de kan anfalla
honom. Erik séger da at Jan att skriva i anteckningsboken ”Djuren
pa TV kan inte anfalla mig”. Det visar sig att Jan sjalv tycker att
den skrivna texten hjalper mot dessa tankar.

Hans tog ocksa upp problemet som Jan har att inte kunna
sarskilja kanslouttryck. Jan anvander begreppet angest for nastan
alla kénslor som innefattar radsla, ilska, besvikelse eller dylikt.
Hans har borjat ta tag i Jans beskrivningar av situationer dér han
beskriver att han upplever angest och forsoker lara in vad den i
situationen adekvata kénslan kallas. Jan skriver ner allt detta och
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Hans beskriver med stor forvaning att Jan faktiskt inte vet sadana
grundlaggande saker utan maste lara sig. Hans sager ocksa att han
nu borjar forsta att en manniska som inte har sadana grund-
l&ggande kunskaper inte nédvandigtvis driver med sin omgivning.
Tidigare har han ofta tankt: ”Men, karln driver ju med mig!” nér
han har uppvisat en faktisk okunskap. Hans kan ocksa saga att det
kravs en avinlarning av det gamla sattet att se pa patienterna, nar
man har att géra med manniskor som inte stimmer in i de gamla
teorierna och de invanda satten att tdnka kring patienterna.

Kerstin

Ett av de andra personliga ombuden, Lotta, beskriver problemen

kring Kerstin:
Hon beskrivs som underlig sedan barndomen. Har alltid varit
beroende av modern, syskonen eller ndgon annan. Har oerhort svart
att strukturera sitt liv och forsta sociala regler. Ar socialt klumpig och
drar sig inte for att sdga obehagliga sanningar till vem det vara mande.
Sina svarigheter till trots har hon last in s3 manga universitetspoang
att det Overstiger en fil. kand.-examen. Dock kan hon inte utnyttja
den information hon samlat till ndgon anvandbar kunskap utan har
arbetat som kassabitrade. Detta arbete har inte I6pt utan problem och
for narvarande ar Kerstin sjukskriven. Hon fick en infektion i armen i
samband med en lakarundersokning och det aterstaende lilla arr hon
har kvar &r nu en fixering som hon sténdigt dltar med andra
manniskor, vare sig de vill hora pa eller inte.

Aven Lotta anvander sig av en anteckningsbok i arbetet med
Kerstin. Dar skrivs allt sidant som hon maste kunna och komma
ihag for att battre klara umganget med andra manniskor. Dartill
behover hon lara sig en hel del enkel vardagskunskap. | Kerstins
hem har Lotta gjort ett schema med hjélp av vilket Kerstin nagot sa
ndr Klarar av vanliga vardagssysslor. Kerstin &r mycket intresserad
av att lara sig och skriver garna ner levnadsregler, men hon har
sedan svart att pa egen hand anvanda sig av dem. Nagon maste
finnas dar for att paminna och nagon maste finnas till hands for
att forklara nar hon misslyckas. Kerstin har ocksa en stor formaga
att soka hjalp fran olika manniskor och blanda in dem i sitt liv pa
olika satt. Hon ringer bland annat runt till olika lakare och samlar
in intyg om sitt &rr pa armen. Hon anmaler ocksa standigt lakarna
som haft ansvaret for hennes psykiatriska vard. Kerstin har mycket
liten insikt i sina egna problem och sitt eget sétt att fungera och
skyller alla sina misslyckanden pa andra. Hon har ingen som helst
formaga att reflektera 6ver sig sjalv och ser inte sin egen del i
kommunikationen med andra.

Alla tre personliga ombuden kénner Kerstin védl genom att hon
aterkommande varit ett samtalsamne vid deras traffar. Det har
funnits delade meningar om hur hon skulle behandlas. De upp-
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lever nu att Lottas pedagogiska arbete givit resultat. Lotta har
redan fore vara handledningar borjat arbeta pa ett pedagogiskt satt
som hon lart sig under sin tid som elevassistent i sarskolan. Hon
tycker att hon kanner igen manga drag hos Kerstin som stammer
overens med dem som elever med autism hade i sérskolan.

Det som blir ett bekymmer i rehabiliteringsarbetet ar Kerstins
psykosdiagnos, som hon haft sedan sina forsta kontakter med
psykiatrin. Lottas tankar har sedan lange gatt till att Kerstin har en
autismspektrumstorning. Hon har varit i kontakt med vuxen-
habiliteringen for att fa boendestod at Kerstin men dar fatt besked
om att autismdiagnosen maste vara klar innan det gar att fa den
hjalpen. Diagnosfragan gor att ny utredning kréavs, men en sadan
kommer inte att bli helt l4tt att genomfora da Kerstin aldrig varit
villig att acceptera nagon psykiatrisk diagnos. Hon har lart sig att
hénfora alla sina problem till sin barndom och till att hennes
foraldrar inte lart henne sadant som hon borde klara av.

For att Lotta ska fa nagon avlastning kring Kerstin har en
psykolog engagerats for att ha regelbundna samtal med henne. Det
visar sig efter ett tag att psykologen har en psykodynamiskt
inriktad syn pa hennes problem som helt motséger Lottas och de
andra personliga ombudens syn pa henne. De olika satten att se pa
Kerstins problem riskerar att skapa oenighet varfor vi beslutar oss
for att bjuda in psykologen for en diskussion. Lotta gor ocksa en
pedagogisk diagnos enligt de 60 punkterna som jag har i mitt
licentiatarbete for att ha som under lag for samtalen (Mandre,
1999).

Da vi gar genom de punkter som stammer in pa Kerstin blir det
uppenbart hur stora problem hon har med perception, tdnkande,
kontakt och kommunikation. Hon har ingen som helst formaga att
reflektera Over sitt eget tdnkande och agerande och kan inte heller
forsta andras perspektiv. Det blir darmed ocksa begripligt att det ar
lattare fOr henne att lara sig fakta utantill och ta universitetspoang
an att klara kundkontakterna i en butik. Ocksa psykologen borjar
fa en insyn i det annorlunda perspektivet, men har annu svart att
acceptera det.

Christina

Kerstins psykolog ar ocksa delaktig i Christinas utredning.
Christina ar en ung kvinna som nyligen avbrutit gymnasie-
studierna och fatt kontakt med psykiatrin. Hon &r tamligen ny
som patient hos Gunilla, det tredje personliga ombudet, och det
rader delade meningar mellan Gunilla och Christinas psykolog om
vilken diagnos man ska utga fran som hypotes. De ska bada med-
verka i utredningen men har helt olika syn pa Christinas kontakt -
formaga. Psykologen tycker att Christina tar kontakt och att hon
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inte ar avskarmad. Hennes asikt ar ocksa att Asperger syndrom ar
ett sa allvarligt kommunikationshandikapp att Christina inte kan
ha det eftersom Christina ju talar flytande och ocksa svarar adekvat
pa fragor. Hon kan mojligtvis tanka sig att Christina skulle ha
Damp, vilket hon ser som ett lindrigare funktionshinder. Det blir
tydligt i hur hog grad forkunskap och bakgrundsteori paverkar
tolkningen av diagnoskriterierna brist pa 6msesidig kontakt och
kommunikation.

Vid ett handledningstillfalle spaltar vi upp symptomen for
Asperger syndrom och Damp och gar genom vad som talar for
Damp och vad som talar for Asperger syndrom hos Christina. Vid
genomgangen ar det tydligt att Christina har fler symptom som
stammer in pa Asperger syndrom an pa Damp.

Psykologen testar Christina med WAIS och far da fram en 1Q
pa omkring 50. En sa lag intelligenskvot verkar helt orimlig med
tanke pa att Christina har gatt i normalskola och haft medelhdga
betyg. Med en sa lag intelligenskvot borde hon ha gatt i sérskolans
traningsskola. Det blir uppenbart att man inte enbart kan
koncentrera sig pa en intelligenskvot da man bedémer resultaten,
utan maste se pa ojamnheterna i profilen och tolka dem. Vid
autism brukar profilen ha ojamnheter som &r tamligen
karakteristiska. Hans, som ocksa ar psykolog, bedomer att
Christina har betydligt mer av autism &n bara autistiska drag,
medan den andra psykologen ser det som ett autistiskt férsvar och
anser att hon har god kanslomassig formaga. Christina arbetar
med barn pa ett daghem och det &r ett arbete som kraver saval
initiativformaga som formaga att se andras behov. Denna férmaga
motséager Asperger syndrom. Strax darpa visar det sig att daghems-
forestandaren meddelat Christina att hon inte kan fortsatta arbeta
hos dem, da hon har for svart att ta egna initiativ och bara kan
utfora sadana arbetsuppgifter som hon blir tillsagd att gora.

Det blir allt tydligare att oenigheterna mellan de tva
psykologerna om Christina beror pa att man utgar fran olika
teorier som ger olika tolkningar. Laget blir ocksa allt mer kritiskt
darfor att Christina ar fortvivlad 6ver sin situation. Hon hade fatt
ett psykologutlatande som tydde pa att hon var psykiskt
utvecklingsstord. Samtidigt hade hon ocksa fatt veta att man
upplevde att hon hade problem pa arbetet. Hon hade gjort sitt
basta och anda gick det inte. | detta lage foreslog de personliga
ombuden att jag skulle traffa Christina och bilda mig en
uppfattning om henne.

Vid det tva timmar langa samtal jag da hade med Christina
utgick jag fran Aspergerhypotesen och stéllde fragor utifran den.
Under samtalets gang skedde en markbar férandring hos
Christina. Nar hon kom till sitt personliga ombud pa morgonen
var hon fortvivlad, men nu kanner hon igen sig i de fragor jag
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staller till henne och kan bekrafta med exempel att jag ar pa ratt
spar. Nar hon far veta att man kan ha ett annorlunda tankande
som ger en ojamn testprofil kdnner hon sig lite gladare. Hon
berattar att hon blivit helt fortvivlad Gver att testet tydde pa
forstandshandikapp. Hon har genom skolaren blivit retad just for
att vara dum i huvudet. Hon kanner sjélv att hon mycket vél
forstar saker och ting, men att hon behover mer tid for att tanka
innan hon kan reagera och handla.

Hon kan ocksa beratta att det ar svart att umgas med barnen pa
daghemmet om hon inte precis vet vad hon ska géra. Hon
kommer inte pa nagot att prata med dem om, men kan till
exempel lasa bocker for dem. Allt arbete som innebér att hon sjélv
maste rakna ut vad som ska goras dr svart. Nar man staller
fragorna pa ett sadant satt att hon kanner igen sig, kan Christina
beratta om sina svarigheter och det blir ocksa begripligare varfor
hon haft svart med bade skolan och sitt arbete. Den nya utredning
som ska goras kommer att utga fran Aspergerhypotesen.

Mikael

Mikael &r fodd i mitten av 1960-talet. Han har haft langvarig
kontakt med psykiatrin — forst med barnpsykiatrin och sedan
vuxenpsykiatrin. Inom vuxenpsykiatrin har hans diagnos varit
schizofreni. Vid ett mote vi har innan handledningarna borjat
deltar Mikael, hans foraldrar, lakare, psykolog och de bada
kontaktmannen. | det samtal vi har kunde foréldrarna genast
kéanna igen manga av de autistiska drag som jag namner och tycker
att de stammer pa Mikael som barn. Mikael sjalv sitter till en
borjan tyst och avvaktande men flyttar sig under samtalets gang
allt ndrmare bordet kring vilket vi 6vriga sitter. Han blir mer och
mer intresserad av samtalet och borjar efter ett tag svara pa fragor
och bekrafta en hel del av de autismsymptom som hans foraldrar
sagt sig kdnna igen. Resultatet av motet blir att psykologen och
l&karen bestdammer sig for att gora en ny utredning.

En tid dérefter har vi forsta handledningstillfallet och borjar det
med att ga igenom de beskrivningar av Mikael som finns i
journalerna. Enligt tidigare beskrivningar har han haft
hallucinationer. Pa nuvarande avdelning har man dock inte markt
nagot dylikt och det star inte heller i journalanteckningarna hur
man kommit fram till att Mikael har hallucinationer. Problemen
kring Mikael ar manga, varfor vi borjar spalta upp dem for att
forsoka se vilket beteende som kan hanforas till autismen, vad som
hénger ihop med perceptionsstdrningar, vad som kan héra ihop
med hans somnstorningar och ocksa forsoka harleda ursprunget
till utbrott och aggressivitet. Jag ger personalen speciella, av mig
utarbetade, blanketter for en undersdkande dokumentation.
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Under en manad ska aggressiviteten och utbrotten dokumenteras
pa dessa blanketter. Efter en manad sker genomgang som visar
foljande:
Gruppaktiviteter ar omojliga!
Det ar battre nar Mikael har standig tillsyn. Ocksa natterna ar
lugnare da.
Somnsvarigheterna: Har inte vaknat sa tidigt pa morgnarna
sedan han fatt rullgardin.
Det har ocksa visat sig att det &r battre om han far lang tid pa
sig for att vakna genom att man forst satter pa lugn musik at
honom sa att vaknandet inte blir for abrupt.

NY VARDPLANERING

Man bestammer sig for att géra en ny vardplanering som kommer
att omfatta:
Individuell vardplan i vilken man gor en strukturerad
malsattning med kortare delmal.
Vardplan tillsammans med foraldrarna, dar deras roll i
habiliteringen kommer att beskrivas och man satter upp
konkreta delmal som ar mojliga att folja.
Vardplan tillsammans med kommunens LSS-handlaggare.
Vuxenhabiliteringen i Mikaels hemkommun kommer att goras
delaktig i habiliteringen, sa att kommunen kan fa stod i
uppbyggnaden av boende och sysselsattning.

I handledningssamtalen har framkommit att Mikael &r beroende
av variation. Han ar mycket okoncentrerad och rastlds och det
tycks som om han blev mer alert av att fa in nagot nytt i sin dagliga
tillvaro som ar tamligen enahanda och handelsel6s. Det bestams
att Mikael ska fa mer makt Gver sitt dagliga liv. Han far ett nytt
rum med egen dusch och toalett. ADL-aktiviteter listas och han far
sjalv vélja vad och i vilken ordning han vill gora allt varje dag. Till
detta kopplas ocksa en beloningslista sa att han kan vélja nagot
roligt att gora varje vecka om han klarat av att gora det han ska.
Beloningarna kunde vara bilturer, golf, ga pa hamburgerbar och
annat liknande. Listan ar planerad for en manad i taget och en
gang i manaden finns mojlighet att valja mellan storre utflykter
som fisketurer till kusten eller ga pa restaurang.

Forsta veckan gick allt bra, men sedan har Mikael undan for
undan blivit stokigare och ocksa stallt till brak. Det tycks som om
personalens ambitioner varit for stora och att man har gapat 6ver
for mycket da man lagt upp en hel manads aktiviteter och
beloningar redan fran borjan. Det kan nog kdnnas som en omdaijlig
uppgift att klara en hel manad. Fragan ar hur Mikaels tidsbegrepp
ser ut.

Det visar sig ocksa vara svart for personalen att sarbehandla en
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patient och anvénda helt andra slags behandlingsmetoder for
honom &n for de 6vriga. Det blir svart att forklara for de andra
patienterna vad det ar for sarskilt med Mikael.

Mikaels standiga sémnighet eller dasighet som varvas med
Overaktivitet behover utredas vidare. Ett specialistteam kontaktas
angaende utredning av detta. Kanske behdvs amfetamin-
behandling for att komma till ratta med dessa problem. Mikaels
lakare ska sjalv soka licens for amfetaminbehandling, da vantetiden
till specialistteamet &r omkring ett ar.

Den rattspsykiatriska kliniken gor sjélv en utredning for ny
diagnos och néar den &r klar har han en autismdiagnos, eventuellt
med tilldggsdiagnos ADHD. Psykologen kontaktar darefter
Mikaels hemkommun. Mikael hor nu till personkretsen i LSS-
lagens 81 och har rétt till bostad och daglig verksamhet. Det k&nns
inte motiverat att ha Mikael inskriven under en psykiatrisk tvangs-
lag da han inte ar domd for nagot brott och han inte bedoms vara
farlig vare sig for sig sjalv eller fér andra. Daremot behdver Mikael
mycket stdd och hjalp i vardagen. Sannolikt kommer han att
behova det under lang tid framdver. Han har behov av saval
praktisk hjalp som av att lara sig enkel manniskokunskap, socialt
samspel och sociala regler. Och han behdver personal som ser pa
honom ur ett autismperspektiv och lar honom att stegvis handskas
med andra manniskor, sociala situationer och en nagot sa nar
sjalvstandig vardagstillvaro.

Knappt ett ar efter vart forsta mote kring Mikael tréffar klinik-
personalen LSS-handldggarna for att soka boende fér honom.
Kommunen tror inte pa det forslag som kliniken och foraldrarna
har med eget boende och assistenter. Mikael behdver manlig
personal och den lilla kommunen tror sig inte om att kunna hitta
sa manga manliga assistenter. | stéllet foreslar de gruppbostad till
vilken det for narvarande ar ko. Utflyttningen av Mikael kommer
att ske pa ca ett ars sikt.

KONTAKTER MED BARNPSYKIATRIN

Den tillfalliga forbattring som skedde hos Mikael veckan efter
flytten till ett nytt rum har inte hallit i sig. Han ar lika rastlos och
somnig som alltid. Kanske var det den variation som lag i att fa ett
nytt rum som réckte for att hoja hans vakenhetsgrad tillfélligt.
Sedan hade han vant sig vid rummet och behdvde ny variation for
att hoja vakenheten. Ett sétt ar da att stalla till brak och kaos pa
avdelningen.

Mikaels lakare har bestallt alla journaler fran de olika
psykiatriska behandlingarna sedan tiden pa barnpsykiatrin for att
samla argument for eventuell amfetaminbehandling. Kanske skulle
Mikael bli mindre dasig och piggare av kaffe eller annan starkt
koffeinhaltig dryck. Man borde ocksa observera honom vid de
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tillfallen da han far utbrott och staller till brak for att utréna hur
mycket av hans handlande som &r viljemassigt och hur mycket
som skulle kunna klaras av med hdjande av vakenhetsgraden.

Vidare ar det viktigt att fa reda pa hur langa tidsrymder Mikael
formar overskada. Att ett veckoschema ar for langt var tydligt
redan fran borjan. Ar ett schema 6ver hela dagen ocksa for langt?
Ska beldningar avse varje enskilt moment som han klarat? Det
tycks inte vara mojligt for honom att klara alla de moment som
behdvs for att skota sig under en dag. Troligtvis vet han inte heller
vad det verkligen innebér att skéta sig. Det ar ett Gvergripande
begrepp som skotarna anvander sig av pa ett sjalvklart satt utan att
tala om for Mikael exakt vad han maste klara av att gora. | sa fall
saknas bade mojligheterna och motivationen for att skota sig.
Dessutom minskar det motivationen om han vet att han kan bli av
med de framgangar han vunnit om han inte klarar alla moment
som kravs under en hel dag.

Ett bekymmer i avdelningsarbetet som kom fram forst sent
under handledningarna var att de tva vardlagen som finns pa
avdelningen behandlar Mikael pa olika satt. Det vardlag som inte
har handledning behandlar honom pa ett mycket mer restriktivt
satt. Det bemotandet leder mycket lattare till vald. Psykologen
foreslar att jag kommer tillbaka och haller en studiedag for det
andra vardlaget, sa att det kan bli lattare att samordna hans
behandling om bada vardlagen har sasmma information.

Nar jag ett halvt ar efter det att utbildningen pa enheten
avslutats intervjuar psykologen, sammanfattar han Mikaels
aktuella situation salunda:

Egentligen gar det bade bra och daligt for Mikael. Vi har ju ett LSS-

beslut och han réknas dar till personkrets 1. De ska leta efter grupp-

boende och det finns ett for personer med autism i A. och det &r

tydligen ett bra boende och far han plats dar s ar kommunen beredd

att betala, men han kommer sékert att behdva extra personal till en
borjan ... och vad galler medicineringen sa satte vi ut all psykos-
medicin ... till en bdrjan gick det bra men efter ett tag blev han
oroligare, mer aggressiv, agiterad ... och sa hade vi fatt amfetamin-
licens och det sattes in i bérjan av december, men det gav inte den
effekt som vi hade vantat. Dosen hojdes successivt men effekten
uteblev dnda ... och da hade vi fatt det testat och fick se att de miss-
tankarna inte kunde bekréaftas ... och Gverlakaren har nu ocksa luslast
alla journaler — allt fran barnpsykiatrin — och sett att férlossningen
var valdigt svar med syrebrist, s en av delkomponenterna kan ocksa
vara en hjarnskada och det tillsammans med de autistiska symptomen
gor ju att det finns &n mer fog for att han ska hora till LSS-lagens
paragraf 1. Vi har satt in hans Cisordinol igen, men hans motoriska

oro finns fortfarande kvar ... han gar mycket fram och tillbaka i

korridorerna, men & andra sidan sé vantrivs han har sa fruktansvart

... och han gar ut med personal varje dag, men det blir inga langa

promenader utan han ar for orolig for det ocksa, s& det blir bara korta

snuttar ... och sedan finns det stérre motsattningar i den personal-
gruppen an vad det finns pa den andra avdelningen ... halva
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personalstyrkan vill ju inte kdpa den hér linjen med ett pedagogiskt
behandlingssatt ... de olika vardlagen har helt enkelt olika syn pa
behandling och da blir det mycket svérare ...

Min fraga: Men hur handskas man med det, nér tva olika vardlag
beter sig sa olika?

Vi har forsokt prata och informera och kéra pa den linjen, men det
har liksom inte hjélpt ...

Min replik: Jag kommer ihag att Svante sade vid en av hand-
ledningarna att en kvart efter det att det andra vardlaget kommit sa
ligger Mikael i balte ...
Jo, jo, ndgon gang har det val varit s&, men jag maste nog siga att
toleransen har 6kat betydligt pa senare tid, men det finns &nda en viss
skillnad mellan vardlagen och det bésta vore att flytta Mikael till en

mindre enhet dar personalen ar enig och att han far en behandling
som i forsta hand ar utifrdn autismspektrumet.

Jerker

Jerker &r drygt 30 ar gammal och intagen enligt LRV pa grund av
att han anlagt eld ett flertal ganger och hotat en person till livet.
Han har gatt i sarskola under skoltiden och ocksa haft plats pa en
daglig verksamhet i omsorgsndmndens regi.

Vid forsta handledningstillfallet diskuterades hans tvangs-
maéssighet. Han har ett skratt som inte verkar viljemassigt och som
kommer vid tillfallen da det inte &r adekvat. Verkar mer ticsartat
an som ett verkligt skratt.

Jerker har tidigare varit tvangsmassigt fixerad vid vapen och
valdsfilmer. Ett isolerat liv tillsammans med dessa intressen har
gjort att hela Jerkers varldsbild &r upptagen av vald. Valds-
fantasierna ar av ett tvangsmassigt slag och han har ingen formaga
att dolja nagot av sina tankar utan berattar helt 6ppet och naivt om
alla sina bisarra fantasier. Jerker ar ocksa okéanslig for andras
lidande och tanker inte sa mycket pa konsekvenserna om han
skulle satta fantasierna i verket. Fér honom tycks verkliga
handlingar vara likvardiga med de handelser han sett pa
videofilmerna.

JERKERS PEDAGOGISKA DIAGNOS

Efter det andra handledningstillfallet gjorde jag en pedagogisk
diagnos (Mandre, 1999) for att forsoka ringa in Jerkers problem.
Nér vi sedan gick igenom den med personalen for att se hur min
uppfattning om honom stdmde med personalens hade vi inte
avvikande asikter pa nagon punkt. Daremot upptackte jag sjalv att
mina observationspunkter inte tackte in de olika former av tvang
som i stor utstrackning praglade Jerkers liv. Detta gjorde mig i
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fortsattningen mycket mer observant pa alla slags tvangs-
massigheter och tics som kunde finnas hos personerna vi talade
om i de olika handledningarna.

JERKERS SJALVBILD

Jerker beskrivs av personalen som en person som “forsvinner i
tapeterna”. Han ar tyst och famald och tar inga initiativ till kontakt
med nagon. For att borja kartlagga hur han ser pa sig sjalv och hur
han tdnker om sin tillvaro, borjar arbetsterapeuten traffa Jerker.
Hon ber honom rita ett sjalvportratt. Det forsta portrattet visar en
avbildningsformaga som é&r stadiet 6ver huvudfotingens. Pa forsta
bilden har personen bara ett par fingrar. Vid ett senare tillfélle ritar
han dit fler fingrar och mer har, fingrarna ar dock inte fem. Han
skriver ocksa pa begaran sitt namn, men namnteckningen blir forst
enbart klotter, tills arbetsterapeuten ber honom skriva namnet
med bokstaver. Han ritar ocksa pa begéaran de personer som han
anser star honom narmast. Det ar hans kontaktpersoner pa
avdelningen och en patient som han inte minns namnet pa. Det
tycks som om manniskor ar borta for honom nar de inte ar fysiskt
narvarande. Han tycks dverhuvudtaget ha svart att framkalla
associationer. Har till exempel svart att minnas vad personalen
heter nér de inte &r ndrvarande.

Nar Jerker far rita vilket avstand han vill ha till andra
manniskor ritar han en cirkel kring sig och sdger att han inte vill ha
nagon nara. Nar han ar tillsammans med arbetserapeuten
bestammer han var hon ska sta och vilket avstand som kanns
lagom for honom. Pa avdelningen har hans tva kontaktman
kunnat ga narmare och narmare och kan numera sitta pa hans
sangkant och prata och ocksa ta i honom utan att han ryggar
tillbaka. Jerker séger sjalv att det &r bast om ménniskor nalkas
honom rakt eller snett framifran, sa att han ar forberedd.

Arbetsterapeuten fortsétter arbeta med bilder for att borja tala
med Jerker om olika ké&nslor och ké&nslouttryck. Ett glatt ansikte
kan han rita med en mun dar mungiporna gar uppat. Ledsen och
forvanad r svarare och han ritar dit nagot i ansiktet som ar mer
slump an tanke eller forstaelse.

RELATIONER OCH KANSLOR

Nér man talar med Jerker om méanniskor kan han saga vilka av
personalen han foredrar och motiverar sitt val genom att séga att
de &r glada och trevliga och att han tycker mest om glada
manniskor. Kanske ar det sa att han har lattast for att avlasa ett
glatt ansiktsuttryck? Mer neutrala uttryck ar svartolkade. En del av
personalen tycker att han delar upp dem mer i funktioner an
relationer. Han tycks ha valdigt dalig kunskap om kanslor och
kanslouttryck.
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Nar vi diskuterar Jerkers olika relationer till personalen sa blir
det tydligt att det finns olika kdnsloméssig kvalitet i de olika
relationerna och att relationer inte &r oviktiga for honom. De ser
bara annorlunda ut och har en annan, mer behovsstyrd
kanslomassig grund an det som brukar betecknas som normala
relationer.

Kontaktmannen beréttar:

Kontakten med Jerker har tagit lang tid ... forst maste han vénja sig

vid att "det har ar min kontaktman ...” sedan kommer han ihag att

jag heter Lars och &r sjukskoterska och s& smaningom kan han sjalv

borja ta initiativ och komma till mig ... men allt det hér tar tid ... och
risken finns ocksd att man vantar ut honom for lange och tror att han
sjalv ska borja ta kontakt om man vantar, men det gor han inte ...
och han har ju sitt revir och ar radd for att man ska komma for nara

... och nu néar vi vet lite mer om autism sa blir det lattare att ga pa

honom lite mer och veta att han inte kan vissa saker och att det inte

handlar om att han inte vill ... och det &r ocksa s med honom att det
ar svart att f kontakt pa det vanliga viset ... det blir ett "hej” eller
nagra andra inlarda fraser och sé blir det inget mer och det kravs en
anstrangning for att man ska komma péa nagot att prata om ... och
det har med att prata med honom och forsoka hitta kontaktvagar det
lamnas val mest 6ver till hans kontaktman ... detblir ju s& att man
har sina patienter och det ar i forsta hand dem man bryr sig om.

Nér psykologen borjar samtala med Jerker kring det hot som finns
mot den kvinna som antagits vara flickvan framkommer att det
inte alls handlar om nagon flickvan i egentlig mening, utan att det
ar en avlagsen bekant som har fastnat i hans tankar. Det handlar
om att han vill bli av med henne ur tankarna.

Jerkers forstaelse av kanslouttryck ar mycket liten. Fragan ar
hur manga kéanslouttryck han 6verhuvudtaget kan benamna. Vilka
forstar han innebdrden av och formar koppla ihop med adekvata
situationer? Hans ofrivilliga skratt utldses nér han har skrivit sina
tvangsmassiga brev. Hans hotbrev tycks vara ett sétt att bli av med
spanningar i kroppen. Man har pa sistone forsokt forma honom
att inte skicka ivag breven utan ge dem till kontaktmannen. Man
forsoker ocksa forklara konsekvenserna for honom sjalv och for
brevets mottagare — om han skulle skicka ivag dem. Jerker har
dock ingen riktig uppfattning om vad det kan innebdra for
personerna som far hans hotbrev. Han kan mojligen tanka sig att
de blir arga och gar till polisen. Nér kontaktmannen sager att de
blir radda visar han enbart forvaning.

KOGNITIVA SVARIGHETER

Jerker gar i vuxenundervisning en gang i veckan och ar positiv till
skolgangen. Han inser sjalv att han har mycket att lara sig. Han
klarar med svarighet av lagstadiets matematik och svenska. Vi
diskuterade ocksa majligheten att fa undervisning genom Sarvux,
som &r en skolform for vuxna elever med autism och
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forstandshandikapp, och darigenom fa 6kad skolgang for honom.

Det ar osakert hur mycket Jerker verkligen forstar av det man
pratar med honom om. Han svarar ofta enstavigt med “ja” eller
nej” vid samtal och har sjélv svart att halla igang samtalet. Det blir
mest fragor och svar. Han har fragat vad som behovs for att han
ska kunna skrivas ut och det har man forklarat for honom, men
han kommer inte ihag det mellan gangerna. Det beslots darfor att
det ska skrivas ner at honom och delas upp i delsekvenser sa att
man undan for undan kan stryka de delmal som uppnatts. Pa sa
satt blir det tydligare och begripligare for honom vilka konkreta
mal han har att strava mot och vet ocksa nar han har uppnatt dem.

Vid ett tillfalle traffar jag sjalv Jerker under ungefar 15 minuter
och for ett samtal med honom. Han &r inte lattpratad utan det blir
mest fragor och svar och han tycks ha vaga begrepp om vad som
kravs for att han ska komma ut fran den rattspsykiatriska varden.
Han uppger att planen ar att han ska komma ut om tva ar. Vad
behdver han gora for att det ska ga att skriva ut honom?— "Skota
mig”- Vad betyder det att skota sig? — "Att inte aterfalla i brott” —
Vad betyder det att inte aterfalla i brott?— Vet inte.”

Psykologen borjar i samtal ta upp med Jerker sadant som han
behover forsta battre, till exempel vad det innebér att ”skota sig”,
"inte aterfalla i brott” och annat som ar nodvandigt for att det ska
finnas en vég ut ur rattspsykiatrin for honom. Han maste ocksa fa
strategier for att handskas med tvangstankarna sa att han inte faller
in i samma rituella monster att dricka 6l och darefter bega samma
slags brott som tidigare. Han maste ocksa fa lara sig vilka drycker
som ar alkoholhaltiga och darmed inte tillatna for honom att
dricka.

Kontaktmannen Lars om Jerker:

Det han skulle behdva allra mest, det vore att ha ndgon manniska

kring sig hela tiden som kunde autism och som kunde tolka varlden

at honom, som kunde tala om fér honom hur saker och ting fungerar
och hur man ska gora ... efter din kurs har har jag forstatt att man
maste borja pd en mycket lagre niva an vad man annars har trott ...
for annars har man tankt att Jerker ar ju anda 30 &r och han borde

klara det och det, men man luras av det yttre ... en annan ténker ju
inte pa att de inte forstar sént som &r sjalvklart for oss.

ALTERNATIV TILL TVANGSTANKAR OCH MER STRUKTUR

Jerker har manga tvingande tankar och ett satt att ge honom
alternativ till dessa tankar &r att ge honom mer sysselsattning sa att
det blir mindre tomrum som maste fyllas ut med tvang och
ritualer. Arbetsterapeuten vill gora ett schema at honom sa att man
kan borja gora livet mer dverskadligt for honom.

Under varen borjar Jerker i en gruppverksamhet dar man
sysslar med traarbeten. Det gar bra for honom att vara med i en
grupp bara han far hasitt revir. Sa fort nagon kommer fér néara
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byter han arbetsyta. Han valjer fardigsagade trastycken att arbeta
med och behover hjélp med varje delsekvens i arbetet. Vet inte
sjalv nar ett moment ar fardigt.

Man planerar ocksa att borja vanja honom vid att gora vissa
saker tillsammans med andra manniskor. Eftersom han tycker om
Bingolotto kan man forsoka fa honom att acceptera att alltid se pa
det programmet tillsammans med de andra. Psykologen har bérjat
prata med honom om sadant som att man kan sitta pa samma
bank som en annan person, man behover inte sta for att en annan
person redan sitter dar. Om man inte vill sitta precis intill en
annan manniska kan man satta sig en bit fran den andre. Sjalvklar
kunskap for de flesta, men inte for Jerker.

For den framtida planeringen diskuterades ocksa att Jerker
maste ha en mycket strukturerad tillvaro med mycket syssel -
sattning sa att tvangstankarna inte far utrymme. Det krévs ocksa
att han far vanja sig vid att ga forbi de laddade stéllena pa hem-
orten utan att fa de tvangsmassiga associationerna till att tanda eld.

Vad galler tvangstankarna galler det att ge honom alternativa
tankar och handlingar till tvangen. Han har ingen egen formaga att
vare sig tdnka nya tankar eller initiera nya handlingar varfor det &r
viktigt att det nya som behdvs initieras av omgivningen. Den
pedagogik som for narvarande ar mojlig maste ske genom
betingning som inlarningsmetod eftersom han har mycket liten
formaga till reflektion 6ver det han sjalv tanker och gor.

Vissa ritualistiska handlingar som Jerker utfor kan bara andras
genom att man stegvis ombetingar honom till nya handlingar. Han
behover ocksa lara in nya tankemdonster genom utantillinlarning
och pa sa satt dverinlara alternativa strategier. Samtidigt kan man
forsoka utveckla hans tankeformaga till storre egen insikt. Jerker
behover troligtvis under lang tid ha ett strukturerat liv och fortsatt
dvervakning tillsammans med mycket stod ocksa i ett framtida
kommunalt boende. Hans benagenhet for tvangstankar och
handlingar, tillsammans med en oformaga att satta sig in i andra
manniskors kanslor och svarigheten att forsta konsekvenserna av
sina handlingar, gor att man maste betrakta honom som en
”hogriskperson”.

VAD HANDE SEDAN?

Ett halvar efter det att handledningarna slutat intervjuar jag
personalen pa avdelningen.
En av Jerkers kontaktman beréttar:

Jerker har nu skola tva dagar i veckan, han har psykologsamtal,
gymnastik tre dagar i veckan ... och jag tycker faktiskt att det gar
mycket béattre for honom att vara i grupp nu och han har tagit en hel
del egna initiativ som jag tycker &r otroligt ... han har till exempel
sjalv skrivit till 6ppenvarden och begart att fa journalkopior for att
han vill se vad som har skrivits om honom ... och dér stod ju om
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hans alkoholproblem och flera nétter har vi suttit uppe och pratat om
det fOr att han ville det ... och det &r nog den stora fordndringen som
har skett med Jerker — att han har blivit intresserad av sig sjalv och
ocksa hur andra ser pa honom ...

Vi har en strukturerad vardag for honom, han har fatt schema och
han sjalv tycker att det fungerar bra fér honom nu ... och sa har hela
hans mimik fordndrats, han ler oftare och ser positiv ut ... och det
syns att han ar nagon nu ... det har nog behovts det har med att vi
har skapat tid tillsammans med honom, forut férsvann han liksom in
i vdggarna och var bara radd och tyst ... och forut gick vi och véntade
pé initiativ fran honom sjélv, men det kom ju aldrig ... men sedan vi
véagat ga pd honom mer sé ser vi att det borjar handa saker ... det
enda han egentligen kunde komma pé att gora sjalv forr var att fraga
om han fick ga till kiosken ...

Harald

Harald ar en man i 30-arsaldern som har schizofrenidiagnos. Hans
personal tycker inte att Harald pAminner om de andra schizofreni-
patienterna och han ar svar att behandla med de metoder som star
till buds. Harald har under kortare eller langre tid vistats pa
avdelningen under de senaste fyra aren. Nar handledningarna
borjar bor Harald i ett gruppboende tillsammans med en ung man
som har Aspergerdiagnos. Misstanke om autismspektrumstérning
finns och det ar kring denna misstanke som handledningen
kommer att fokusera.

Det man kanner igen &r bristen pa émsesidig kontakt, svarig-
heterna att sjélv strukturera sin tid och att planera. Han kan bli
tanketom. Ar impulsiv, l4tt avledbar, lattledd. Har méanga
kompisar som han knappt kanner till namnen pa. Man har
intrycket av och erfarenhet av att dessa tillfalliga bekanta latt kan
leda in honom i allehanda férehavanden som han sjalv inte kan
bedoma lampligheten av. Man har under vistelserna pa
avdelningen sett att Harald behdver en tdmligen fast struktur for
att kunna fungera. Han har perceptionsstorningar, har till exempel
svart att hitta saker som han letar efter i ett skap eller i roriga
miljéer. Kan bli helt handlingsférlamad och glomma bort vad han
holl pa med. Har dverhuvudtaget stora igangsattningssvarigheter.
Gor inte garna nya saker som han inte tidigare gjort.

Né&r han inte vet vad han ska gora, l&gger han sig och sover.
Kan ocksa bli franvarande mitt i en sysselsattning eller i ett samtal.
Tanketomhet en, dasigheten, det pl6tsliga forsvinnandet in i sig
sjalv tycks ibland leda till en oplanerad aktivitet, som inte ar direkt
motorisk hyperaktivitet, men som kanske anda ar ett satt att halla
igang hjarnaktiviteten. Detta kommer att observeras och
dokumenteras till n&sta handledningstillfélle.
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FORTSATTA HANDLEDNINGAR

Eftersom Harald bor i ett LSS-boende kommer ocksa hans
boendestddspersonal att berdras av det vi diskuterar under
handledningarna, varfor vi erbjuder dem att vara med.

UR MINA ANTECKNINGAR

Personalen har nu tagit kontakt med Haralds gode man och sett
till att han far hjalp med att ta ut pengar och portionera ut dem
varje vecka. Man beskriver att han har ytterst svart att lara sig av
egna erfarenheter och att det inte hjélper att samtala kring hans
oférmaga att planera sina utgifter. Han kan i samtalsdgonblicket
vara helt inforstadd med sina planeringsproblem, men sa fort
personalen ar utom syn- och horhall ar allt som bortblast. Harald
beskrivs ocksa som en extremt bekymmerslos person. Han kan
vara utan matpengar i flera dagar utan att det bekommer honom
sarskilt eller far honom att tanka sig for en annan gang. Varje
stund och varje erfarenhet ar som helt ny och losryckt fran bade
det forgangna och framtiden. Han har ingen langsiktig planeringi
sitt liv, utan lever helt i nuet. Han klarar sig anda hyfsat genom att
han har charm och kan anvénda denna tillsammans med en ytlig
trevlighet och ett talande, men barnsligt, kroppssprak och darmed
vadja till andra ménniskor som lanar honom pengar eller hjalper
till pa andra satt. Han har en kontaktformaga som i forstone
verkar helt normal och social men om man ser den dver tiden och
i olika sammanhang ser man att han har ett inlart monster med
samma fraser och samma kallprat som han alltid anvander sig av.

Harald har ingen varaktig insikt i de egna svarigheterna. I vissa
6gonblick da personalen talar med honom om det kan han ha en
viss insikt, men sa fort personalen slutat prata ar insikten borta.
Overhuvudtaget har han stora problem med att halla kvar
uppmarksamheten. Ett bollspel som volleyboll som kraver
stillastdende koncentration ar nast intill omajligt for honom om
inte nagon standigt hjalper honom att koncentrera sig.

Ett forslag var att man kunde infora en bok som anvandes vid
samtal och 6verenskommelser, sa att allt av vikt fanns kvar i skrift.
Kanske kan detta hjalpa honom att fa en storre sjalvinsikt och
forstaelse for vilken hjalp han behover.

Vi gick ocksa igenom de punkter som jag ansag stamde in pa
Harald i min pedagogiska diagnos (Mandre, 1999). Det mesta kom
att handla om perceptionsstorningar, koncentrationssvarigheter,
minnesproblem och planeringssvarigheter. Harald har en viss
strategi for att klara vardagliga situationer genom att han har lart
sig att reagera pa vissa signalord som han vet bor leda till vissa
handlingar. Det som Harald &r riktigt bra pa ar allt
sammanknippat med motoriska aktiviteter.
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NY UTREDNING?

Det framgar allt tydligare hur svara minnesproblem och
koncentrationssvarigheter Harald har. Han blir ocksa fort
uttrottad och orkar inte med lika mycket som andra. En ny
utredning bor ske for att kartlagga hans svarigheter. Om han Gver-
huvudtaget har schizofreni sa ar det inte den enda diagnosen. Vid
senaste psykologtestningen blev han sjélv mycket besviken 6ver
sina daligaresultat och det kravs nog att man borjar ge honom en
realistisk bild av sig sjalv— bade av svarigheter och goda férmagor.
Han har en bra motorik, bra koordination, ar finmotoriskt skicklig
och koordinerad och kan arbeta koncentrerat nar man val formar
motivera honom och fanga hans uppmarksamhet.

En mojlighet man borde prova vore datorarbete. En dator-
skarm i sig hjalper till att halla koncentrationen. Multimedia-
program med intryck fran bade syn och horsel samtidigt kan vara
tillréackligt motiverande for att fanga hans uppmarksamhet.

Det visar sig vid observationer av Harald att hans basta
sinneskanal &r horseln— det talade ordet &r battre &n nedskrivna
meddelanden. Det ar troligtvis darfér som han inte dr intresserad
av att skriva ner 6verenskommelser i en bok. Svarigheten ar bara
att han inte minns vad man har sagt. Kanske bor hans schema och
instruktioner vara intalade pa band i stallet for nedskrivna. Till
exempel ett intalat band varvat med musiksnuttar for att berétta
om hur hans dag ska se ut. Tydligt ar att han maste ha minnes-
hjalpmedel for att minnas.

Avdelningsforestandaren skulle ta upp fragan om en ny
utredning med Overldkaren. Amfetaminmedicinering diskuterades
ocksa. Tydligt ar att Harald inte kan bo kvar i den lagenhet han har
nu, da han har mycket storre hjalpbehov &n man raknat med da
han flyttade in. Man ska forsoka fa en plats pa ett mindre vardhem
utanfor centralorten.

Det blir dock betydligt svarare att fa plats pa vardhemmet an
man réknat med och det kommer att dr6ja l&nge innan Harald
flyttar ut fran sin lagenhet. Personalen &r trétt och kanner sig
otillfredsstalld 6ver att behdva halla igang konstgjord andning.
Man har provat mycket och entusiasmen gar inte langre att halla
uppe, man vantar bara pa att Harald ska komma nagonstans dar
det finns mer struktur &n man for narvarande kan erbjuda.

HUR GICK DET SEDAN?

Det blir i Haralds fall mycket tydligt hur illa LSS-lagen stammer
med de behov som personer med vissa kognitiva och exekutiva
problem har. Det forutsatts att personerna som omfattas av lagen
ska k&nna till sina egna behov och sjalvabestdmma 6ver
insatserna. De tva boendestdspersoner fran kommunens LSS-
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verksamhet som varit med under handledningarna ger foljande
summering i sin handledningsdokumentation:

Vi fick under handledningarna bekraftelse pd hur begransade vara
mojlig heter ar nar det galler s& komplicerade fall. Hur svart vi inom
kommunen har att ratt hantera en kille med den problematik Harald
har. Vi ska ju bara vara en stotta och inte ta dver hans liv. Harald med
sin impulsstyrning och insiktsloshet behéver ramar och struktur
dygnet runt, samtidigt som han i ett gruppboende inte far krankas
eller sarbehandlas. Harald sade "nej” till alla forslag och hjalpmedel
som till exempel blinkande lampor som tidshjalpmedel, skriva i
almanackan, kassettband osv. Dessa hjélpmedel tror vi dock att vi
kommer att ha nytta av i framtiden, men med klienter som har insikt
och vill ha hjalp.

Just idag har vi tillsammans med Rehab kommit fram till att
Harald ska flytta till ett boende med hdgre mdjlighet till omhander -
tagande an det vi kan ge honom i eget boende. Harald fick den chans
han sjélv ville ha att helt styra 6ver sitt liv, detta klarade han inte av.

I uppfoljningsintervjun med sjukskoterskan Eva beskriver hon vad
som sedan hande:

For honom har det inte gatt sd bra ... han &r pa intagnings-
avdelningen nu och dar har han val varit en manad ... han kom ju till
behandlingshemmet, men dér stannade han bara 2 dagar och sedan
stack han darifran ... lagenheten kunde han inte ha kvar ... han
slutade medicineringen ... han var ju inte tvdngsintagen pa
behandlingshemmet och vagrar man da ta sin medicin sa har de inget
att satta emot ... och vi gjorde verkligen allt for att ha kvar kontakten,
men det gick inte ... och s hamnade han i missbruk och psykos och
da fanns det inget annat att gora &n att ta in honom ...

130 -

VARDMILJO ELLER LARANDEMILIG?



8. Handledningsprocessen
kring specifika problemomraden

Pa grund av speciella omstandigheter som narmare kommer att
beskrivas, kom tva av avdelningarna att fa annorlunda
handledningsdesign an de dvriga. Dessa var den Réttspsykiatriska
utredningsavdelningen och Rallaren.

Rattspsykiatriska utredningsavdelningen

Pa den rattspsykiatriska utredningsavdelningen kunde vi inte ta
upp och folja patientfall darfor att patienterna var pa avdelningen
under alltfor kort tid, i regel endast 3—-4 veckor. Dessutom visade
det sig under handledningarnas gang att det inte heller fanns
utrymme for ett vardlag att kontinuerligt delta i handledningarna,
da det mestadels var stor personalbrist trots att samtliga tjanster
var bemannade.
| samrad med avdelningsforestandaren bestamde jag da att ta
upp olika teman vid varje handledningstillfalle. Dessa teman
kunde ge personalen mojligheter att associera till tidigare eller
nuvarande patienter och sjalva komma med exempel ur sin egen
erfarenhet. De omraden som jag kom att utga fran i mina hand-
ledningar pa denna avdelning var foljande:
— kontakt/kommunikation
— icke-verbal kommunikation
— pragmatiska spraksvarigheter
— speciellt tdinkande
— forstaelse av sociala situationer
— forstaelse av kanslouttryck
— formaga till kdnslobeskrivningar
— formaga till tankeutbyte och halla igang ett samtal
— reaktioner— langsam, impulsiv, reflexmassiga reaktioner,
hyperaktiv, extrema reaktioner m.m.
— svart med metakognition - att reflektera Gver sitt eget tinkande
och handlande
— svart med begrepp som innebar mentalisering — att tro,
formoda, anta, ha for avsikt osv.

En tanke som ocksa utvecklades i samtalen med chefsoverlakaren
var att patienterna med autism/autismliknande tillstand kunde fa
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med sig ett slags bruksanvisning till den avdelning som skulle
komma att varda patienten for att underlatta den kommande
vardplaneringen.

En sammanfattning fran min egen dokumentation av sadant
som kom att avhandlas under handledningarna:

RITUALER OCH TVANGSMASSIGHET

Det som blev tydligt pa denna rattspsykiatriska avdelning var de
aterkommande beréattelserna om patienternas ritualism,
tvangstankar och tvangshandlingar. Dessa tvang lag manga ganger
ocksa bakom de brott som personerna begatt. Man namnde
exempel pa personer som till exempel begatt samma slags
ekonomiska brott gang pa gang. Trots att brotten blev upptackta,
kunde personen inte byta strategi. Brotten var som en ritual som
maste utforas pa samma sétt varje gang. Dessa personer kande sig
ocksa helt trygga med ritualen som sedan foljde med upptackt,
polisforhor, hakte osv. Det berattades ocksa om en patient som
alltid begarde samma cell pa haktet.

Rutiner, ritualer och tvangsmassighet hor ihop med autism-
spektrumstoérningar i storre eller mindre utstrackning. Ibland kan
samlandet av foremal bli en del av tvangsmassigheten. Man samlar
pa stenar, tidningar, en viss sorts klader eller nagot annat pa ett
satt som inte har nagot egentligt syfte. Ritualismen kan ocksa
handla om att aldrig kunna kopa bara en av samma sort utan tva
eller ett annat bestdmt antal. Att man alltid kdper for en viss
summa eller dylikt.

BRISTANDE KANSLOMASSIGA REAKTIONER

Vid rattspsykiatriska utredningar framkommer ofta att en del
personer inte regerar kanslomassigt pa sadant som normalt brukar
framkalla kdnslomaéssiga reaktioner hos méanniskor. Det kan rora
sig om skildringar av den egna livshistorian eller da personen
berattar om sina barn pa ett satt som enbart bestar av
uppréakningar av faktainformation.

Dessa personer kanner séllan till nyanser i kénslouttryck och
har svart att kdnna igen kanslorna hos sig sjalva. ”Varfor kommer
det vatten ur mina 6gon?” kan vara en fraga personalen far da
nagon grater. Kanslor och deras benamningar kan da laras in som
hela koncept utifran situationer som personen har erfarenhet av—
dar kanslouttrycken far benamningar och kopplas ihop med
adekvat situation genom inlarning.

En del av dessa patienter intresserar sig enbart for det fakta-
massiga innehallet i den rattspsykiatriska utredningen. De kan
samla pa all upptanklig juridisk information, lara sig lagtexter
utantill och sedan halla forelasningar for personal och med-
patienter. Bland dessa personer finns ocksa de som standigt klagar

132

VARDMILJO ELLER LARANDEMILIO?



och dverklagar, som alltid k&nner sig krankta och som sedan blir
rattshaverister.

Vid tva av handledningstillfallena rorde sig samtalen kring en
medelalders man som beskrevs som extremt "tom”. Personalen
hade svart att fa en riktig kontakt med honom. Han tycktes enbart
kommunicera med stereotypa, inlérda fraser som om han spontant
inte kunde komma pa nagot att saga utifran egna tankar eller
kanslor. Han beskrevs som rutinstyrd och steg upp vid exakt
samma tid varje dag, satte sig i samma soffa och vantade pa
frukosten. Dagarna tillbringade han ocksa oerhort passivt i samma
soffa. Han hade ingen formaga att hitta pa andra sysselsattningar
an att se pa TV. Personalens fraga var om det kunde réra sig om en
person med Asperger syndrom. Det som forsvarade bedomningen
av detta var att det fran en annan psykiatrisk enhet fanns en
tidigare beskrivning av honom som inte alls stdmde med hur
personalen pa utredningsavdelningen upplevde honom. Detta
forhallande stallde ocksa pa sin spets de observationer och
tolkningar som &r grunden for journalhandlingarnas person-
beskrivningar. Olika observationer fran olika perspektiv och med
olika tolkningar kan ge helt olika beskrivning av samma person
och darmed ocksa olika diagnos.

Vid handledningssamtalen framkom ocksa att olika team inom
enheten kunde tolka observationer pa helt olika satt, varfor en
patient kunde bedomas olika och fa olika diagnos beroende pa
vilket team det var som gjorde utredningen.

Rallaren

De problem som kom att diskuteras pa Rallaren kommer att
sammanfattas och beskrivas som problemomraden. Manga av de
patienter som diskuterades pa denna enhet &r sa speciella att
personbeskrivningar latt skulle kunna leda till att de identifierades.

PROBLEM KRING MAT OCH VIKT

Ett av de vanligaste problemen som kom upp i handledningarna
pa Rallaren var mat- och viktrelaterade. En del av patienterna hade
tidigare behandlats for anorexi. Under behandlingens gang hade
deras symptombild visat sig vara annorlunda och sedvanliga
behandlingsmetoder hade inte fungerat for dem. Problemen var av
olika slag och det som i forstone kunde se ut som enbart tvangs-
massigt beteende visade sig ha ett stort antal olika orsaker. Nagra
orsaker till att patienter inte at som de skulle och darfor var
kraftigt underviktiga kunde vara att de faktiskt inte hade kunskap
om vad som 4r att betrakta som normalvikt vid olika I&ngd och
kroppskonstitution. De hade gjort sig helt egna forestéllningar om
det som sedan blev svart att rubba. De hade inte heller nagon
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aning om att naringsbehovet varierade hos samma person
beroende pa hur mycket man arbetade eller motionerade. En
sadan primar kunskap ar nodvandig innan man gar vidare och
forsoker behandla tvangen eller andra faktorer i samband med
problemen. Ett satt kan vara att tillsammans med personen gora en
personlig kostcirkel dar man skriver in matréatter som innehaller de
naringsamnen som &r nodvandiga att fa i sig under en dag.

Ytterligare faktorer som gor att vissa personer inte ater
tillrackligt kan vara att de inte njuter av mat och aldrig langtar
efter nagon viss matratt. Maten ses mer som nagot nodvandigt ont
for att fa i sig naring och kroppen ses som en maskin som alltid
beter sig pa samma satt vid samma naringsintag.

Ett sammanboende par som haft problem med att ata regel -
bundet var vid ett tillfalle mycket irriterade pa Rallarens personal
som lade sig i deras liv. Personalen forsokte da forklara
konsekvenserna av att ata for lite och for naringsfattig mat.
Personalen ansag inte att det fanns nagot alternativ till deras
inblandning och forsokte visa pa de langsiktiga konsekvenserna av
vissa matvanor. Personerna sjalva hanvisade till att de var friska,
men personalen forsokte undervisa om langtidseffekterna av
skadliga matvanor.

| flera fall da man haft problem med en patients daliga mat-
vanor har det senare framkommit att det egentligen inte handlar sa
mycket om sjalva maten, som att det finns ett tvangsmassigt
sparande av pengar. Allt som kops ska vara sa billigt som maijligt,
hélsoaspekterna kommer i andra hand &ven om det &r halso-
aspekterna man hanvisar till da matvanorna kommer pa tal. Det
visar sig att dessa personer inte har svart att dta ohalsosam mat de
ganger som det bjuds pa gratis mat. Gratismalen kan snarare ga till
uppseendevackande dverdrifter i glupskhet.

I handledningssamtalen kom ocksa fram exempel pa hur man
forsokt hjélpa patienter med atstérningar, men dar hjélpen i sjélva
verket blivit till ett fangelse: En kvinna som hade fatt hjalp med
schema 6ver mattider klarade nu att ata, men var s& bunden till
schemat att hon inte kunde ga ut av radsla for att missa nagon
mattid. Till henne maste ges en alternativ matsedel, dar det
beskrivs vad som gar att ta med sig i form av smorgasar eller frukt
om hon vill ga hemifran pa klockslag som enligt schemat ar
mattider. Denna kvinna borjar sa smaningom i en av grupperna
for social traning for att fa ytterligare stod och hjalp.

Vissa ganger ser man att atstorningar kan bero pa att personen
sjalv inte kan tolka sina inre signaler och darfor inte vet nar hon &r
hungrig eller torstig. Detta problem hade en smabarnsmamma
som sokte Rallaren for att fa hjalp med svarigheterna att sjalv inte
kanna nar hon behdvde ata. Detta gjorde att hon inte heller visste
nér barnet behdvde mat och hon ville ha hjalp med att 16sa
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problemet for dem bada. | denna kvinnas beteende fanns ocksa for
ovrigt mycket som ledde tankarna till Asperger syndrom, varfor
man ansag att hon borde utredas.

PARFORHALLANDEN DA BADA KONTRAHENTERNA
HAR SVART MED PERSPEKTIVBYTE

Det finns par med Asperger syndrom som ér gifta eller samman-
boende och det &r inte alltid latt att klara av ett parférhallande da
man bade har svart att reflektera 6ver sig sjalv och att forsta den
andres perspektiv. Pa Rallaren har en av sjukskoterskorna under
manga ar hjalpt och stottat ett gift par. De har haft manga upp-
slitande konflikter som de fatt hjélp med genom att problemen
strukturerats och genom att sa gott som allt i det gemensamma
livet ar schemalagt. De far ocksa pedagogiskt upplagda stdsamtal i
vilka de far lara sig hur andra manniskor brukar lésa liknande
problem. Samlivet kompliceras ytterligare av att den ena parten
styrs av tvang och forsoker fa in sin partner i dem. Denne har svart
for att av egen kraft kunna varja sig mot dem och maste fa stod i
att halla pa sin ratt.

ARBETSLIV

Nagra diskussioner fordes kring svarigheter som uppstar pa arbets-
platser dar personer med autismspektrumstérningar ar anstallda.
Det behdvs ofta stor forstaelse fran arbetsgivarens sida och
acceptans for att dessa arbetstagare har svart med de sociala
aspekterna av en arbetsplats. De kan ocksa behéva personlig
handledning for att det inte ska skéra sig med arbetskamraterna.
Pa Rallaren finns flera patienter med Asperger syndrom som har
arbete pa 6ppna marknaden och det fungerar i de fall da de fatt
lampliga arbetsuppgifter och en forstaende arbetsledning.

AUTISM ELLER ANNAN DIAGNOS?

Aven om mina handledningar inte i forsta hand var till for att
forsoka diagnostisera eller omdiagnostisera patienterna, blev det
anda nodvandigt att forsoka reda ut pa vilket satt de olika s.k.
barnneuropsykiatriska diagnoserna skiljer sig fran varandra och
hur de skiljer sig fran schizofreni. Den personal som blir kontakt-
person till patienterna blir ocksa en viktig observator som kan
framfora sina asikter om patientens diagnos vid en utredning.
Dessa kontaktpersoner kan ibland ocksa foresla vidare utredning
av det neuropsykiatriska teamet utifran sina misstankar om att
personen kan ha en sadan diagnos.

ATT FA VARD VID SOMATISKA SJUKDOMAR

Vid ett tillfalle tog vi upp de manga kvinnorna med Asperger -
problematik som soker vard for somatiska akommor. Vard-
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centralerna konstaterar ofta att de inte hittar nagot fel, trots att
personen sjalv upplever problem som magsmaértor, krakningar,
hudakommor och annat. Personen sjalv har svart att klara sig i
dessa situationer eftersom hon inte kan forklara sig pa ett sadant
satt att akommorna blir begripliga for andra. Dessa kvinnor har
ocksa svart for att uppfatta svaren och ofta blir kontentan av
besoket att sjukvarden inte kan eller vill hjalpa dem. Sjuk-
skoterskan Iris pa Rallaren har gjort stora anstrangningar for att
arbeta upp kontakter med vardcentralernas sjukskoterskor kring
patienter med Asperger syndrom.

VAD AR NORMAL BLICKKONTAKT ?

Vid sista handledningstillfallet tog en av deltagarna upp ett nytt
arende. En ung man med diagnosen schizoaffektiv psykos med
paranoida drag fick arbetsterapeuten Gunnel att associera till
Asperger syndrom. Den unge mannen tyckte att folk tittade
konstigt pa honom ute pa stan, varfor han forsokte undvika att
rora sig ute bland folk. 1 sin studentkorridor upplevde han ocksa
att folk dppnade dorrarna och tittade da han kom osv. Vid samtal
blev dessa upplevelser mindre da Gunnel forklarade att manniskor
tittar nar de gar forbi varandra. Hon bad honom ocksa tanka pa
hur lange han sjalv tittade pa manniskor och hur lange han holl
kvar blicken. Gunnel tycker att det i hans fall handlar mer om
okunskap om den icke-verbala kommunikationen mellan
manniskor an om en verklig paranoia. Nar han far forklarat for sig
att andra inte stirrar eller beter sig konstigt just mot honom far
han en béttre forstaelse.

Efter det att Gunnel bérjat undervisa honom om manniskors
icke-verbala kommunikation hade rédslan for blickar forsvunnit
och han hade vagat aka till Tyskland pa en veckoslutsresa. Han
hade darvid ocksa hort talas om det tyska gemytet och tolkat det
konkret som att man maste dricka ett visst antal 61 nar man
kommer dit. Nar Gunnel stéllde fragan varfor han druckit sa
mycket 0, tittade han forvanat pa henne och undrade om man
inte skulle gora det for att vara gemytlig och I6ssléappt i Tyskland.
Gunnel beskrev flera situationer som uppenbarade den unge
mannens naivitet och okunskap vad géller vanlig mansklig
kommunikation och tolkning av vardagliga situationer.
Tillsammans med hans stela kroppssprak och obefintliga mimik
blev det Klart att han behdvde en ny utredning av det neuro-
psyKkiatriska teamet.

Dessa exempel pa svarigheter att forsta sadant som andra
manniskor sjalvklart och utan anstrangning lar sig visar vilket hart
tankearbete livet kan utgdra fér manniskor med autism. Det
sjalvklara i att kunna mota andras blickar, att forsta kanslomassiga
budskap, att veta ndr man ar hungrig eller térstig och att kunna
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forklara sina krampor for doktorn pa ett begripligt satt blir till
stora problem. Man anar sig till hur saker och ting forhaller sig,
gissar, men ar aldrig riktigt séker pa att man uppfattat ratt och
handlar ratt. Risken for att gora bort sig, betraktas som dum och
mindre intelligent och kanslan av att inte riktigt hora till det
vanliga livet och de vanliga ménniskornas sammanhang &r en del
av vardagstillvaron for manga.
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9. Handledningsdokumentation

Nar handledningarna pabdrjades fick personalen en
avhandlingsdeklaration av mig dér jag beskrev syftet med mitt
arbete. | detta syfte ingick bland annat att den deltagande
personalen skulle reflektera Gver vad de lart sig vid varje
handledningstillfalle och sedan dokumentera detta.

Personalens egen dokumentation

Cirka 40 personer kom att hora till den krets som fick en
kontinuerlig utbildning. Av dessa har sammanlagt 31 personer
lamnat in dokumentation om vad de lért sig i handledningarna
och en del av dem har gjort det med tdmligen stora ambitioner.
Manga har renskrivit anteckningarna och en del har lamnat in
riktigt rejéla luntor. De avdelningar som var flitigast med att
dokumentera var de som hade ett lagom antal deltagare, oftast ett
vardlag, med pa handledningarna. Handledningarna med dessa
personalgrupper kunde foras i dialogform. Det var ett givande och
ett tagande och man kunde tamligen fritt stalla fragor eller
ventilera problem.

Vid genomgangen av materialet fann jag att materialet kunde
kategoriseras under féljande rubriker:

Detta var nytt for mig

Kunskap for utredning och diagnostisering

Kunskap for behandling

Om handledningen.

DETTA VAR NYTT FOR MIG

Till denna kategori har jag hanfort sadant som handlar om att man
for forsta gangen 6verhuvudtaget far nagon information om
autismspektrumstdrningarna och att man forstatt att det kravs ett
annat bematande nar man vardar och behandlar dessa patienter.
Nagra personer forstar att denna form av autism ar nagot annat an
den autism som ar ett delsymptom i schizofrenidiagnosen.

For en mentalskotare dr det nytt att Gverhuvudtaget fa hand-
ledning i patientarbetet och han tycker att det var ”en helt ny grej
for mig”.

Manga namner ocksa att man nu forstar att autism handlar om
livslanga funktionshinder och att det ar ur det perspektivet man
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maste se dessa patienter. Det gar inte att forsta patienterna med
autism ur ett normalpsykologiskt perspektiv.

Flera ser det som nytt att personer med autismspektrum-
storningar kan vara sinsemellan sa olika och att det finns under-
grupper inom autismspektrumet.

Det ar tamligen manga som tycker att det ar ny kunskap att
autism kan finnas tillsammans med andra symptom som tvangs-
tankar och ritualism. Man visste inte heller att autism kan finnas
tillsammans med hyperaktivitet, med smnproblem, depression
och andra symptom som inte hor till sjalva autismen. Nytt var
ocksa att personer med autism kan fa psykoser.

Det svara med dessa diagnoser tycker manga ar att de neuro-
psykiatriska diagnosernas symptom kan Overlappa varandra och
att det kan vara svart att skilja ut dem fran varandra.

En sjukskoterska och nagra mentalskotare tycker att det ar helt
nya tankar for dem att den normalpsykologiska utvecklingen inte
stammer in paalla.

Flera personer har bérjat forsta hur perceptionsstorningar
yttrar sig. En mentalskOtare har nu forstatt en av de tidigare
patienterna som han var kontaktman at:

Har varit kontaktman at en kille som inte ville duscha. Det var nastan

som att han var radd for duschen. Har inte tankt pé att det kunde
vara Overkénslighet och att det kan géra ont nar man duschar.

KUNSKAP FOR UTREDNING OCH DIAGNOSTISERING

Denna kategori kom till genom att personer som gor utredningar
och diagnostiserar ansag sig ha nytta av utbildningen aven i detta
avseende. Nagra psykologer som medverkar i utredningsarbete
beskriver i sin dokumentation de tankar och den nya kunskap de
fatt kring detta:
Psykolog som deltagit i sex handledningar:
Jag tyckte att utbildningen var mycket inspirerande och tanke-
véckande och jag forstod att vi faktiskt redan vet en hel del om
patienten fast vi inte riktigt strukturerat upp vart kunnande. Vi maste
nu fundera pa hur mycket vi redan vet och vad vi ytterligare maste ta
reda pa om patienten. Exempelvis maste vi fundera pa om patientens
skratt i icke adekvata situationer kan vara en form av tvang till-

sammans med hans andra tvdngssymptom och tyda pa att han kan ha
Tourettes syndrom.

Annat som man tar upp som viktig information ar att man maste
kartlagga perceptionsstorningar och hur de yttrar sig. Till exempel
namns att man borjat fundera pa om det inte ar svaga fysiologiska
signaler som ligger bakom en vuxen mans oférmaga att halla urin
och avforing.

Samma psykolog har ocksa forstatt att man pa ett mycket mer
systematiskt satt maste ta reda pa hur patienterna tanker och
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vilken formaga de har att framkalla associationer och minnen.

Hur mycket maste man hjalpa patienten pa traven for att han
ska kunna skapa sig forestéallningar om sadant som han sjalv inte
har erfarenhet av?

Man forstar ocksa att relationer kan se ut pa olika satt— att de
kan vara mer behovsrelaterade an kansloméssiga. En psykolog
skriver "man behdver skilja pa minnet av och kanslor for personer”.

En annan psykolog har forstatt att man ocksa kan ha nytta av
att se pa patienterna med neuropsykiatriska diagnoser ur ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv. Han anger Piaget som
exempel. Denne psykolog tycker att det fortfarande ar svart for
honom att skilja pa autism och ADHD. Han vet inte heller riktigt
hur han ska skilja mellan de neuropsykiatriska diagnoserna och
schizofreni fastan han bérjar ana sig till hur det forhaller sig. Han
ser ocksa vikten av att den psykologiska delen av utredningen
verkligen speglar patientens funktionsférmaga och att man
varderar testresultaten mot kliniska iakttagelser.

KUNSKAP FOR BEHANDLING

Den storsta delen av den nya kunskap som personalen
dokumenterat handlade om sadant som kan hjalpa dem i
bemétandet av patienterna med autismspektrumstorningar och
upplaggningen av en vardplan och behandlingsstrategi.
En sjukskoterska som deltagit i fem handledningar skriver:
Det hér ar det basta séttet att satta sig ner och fa fram en bra och
fungerande vardplan och ett nytt liv for patienten. Vi har fatt en
konkret vagriktning” om vad vi ska g6ra och vilken behandlingsplan
som ska laggas upp, bade pé den patient vi diskuterade och de runt
omkring honom. Jag har forstétt att patienten inte fattar
instruktioner for en hel vecka, utan att han maste ha dag for dag. Och

jag forstar nu ocksa hur oerhort konkret, detaljerad och 6vertydlig
man maste vara for att personer med autism ska forsta.

Det som namns av de allra flesta ar att man har lart sig nod-
vandigheten av att vara mycket konkret, att ta reda pa vad
patienten forstar och inte forstar. Att man inte far ta for givet att
en patient har forstatt bara for att man har sagt nagot till honom.
Man tycker ocksa att man nu béattre forstar varfor samtalen maste
foljas upp med foljdfragor — det ar inte sjalvklart att patienten
forstar personalens tankegangar och satten att uttrycka dem.
Pedagogiskt arbetssétt ar annorlunda ar ett budskap som gatt
fram till alla. Man har forstatt att pedagogiken innebér att man
arbetar mer systematiskt &n med den vardagsuppfostran man
redan har pa avdelningen. Man maste sitta upp delmal som foljs
upp och utvarderas. En mentalskotare har forstatt att “man far inte
ge upp med en gang”. En viktig forstaelse ar att patienter med
autism maste ha planerade och schemalagda dagar med syssel-
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sattningar som aterkommer och som kanns meningsfulla for dem.
De har sjalva svart att fylla ocksa sadan tid som kallas for fritid. Ur
det perspektivet blir det begripligt att de bara passivt sitter eller gar
och lagger sig nér de inte vet vad de ska gora.
En sjukskoterska formulerar sig salunda:
Det &r viktigt med struktur, dagen ska vara planerad. Det &r svarast
for patienten att vara ledig, det &r battre for honom att ha syssel-
sittning. Han kan inte sjalv hitta pa sysselsattningar det ar darfor han
bara blir sittande. Det var bra att bli pAmind om att man maste for-
klara ordentligt for patienten genom att skriva ner, rita och aterigen

forklara vad man menar, hur man gor saker, hur andra reagerar och
att det maste géras manga ganger.

Vikten av att ha relationer talade vi mycket om i handledningarna
och det & manga som ocksa kommenterat detta i sin
dokumentation. Man har forstatt att patienten inte alltid vet hur
man tar kontakt med andra manniskor och hur man uppratthaller
kontakten. Bara for att patienten inte sjalv tar kontakt betyder det
inte att han inte vill. Initiativ till kontakt maste tas av personalen
och det ar da inte ett umgange med kallprat och umgéange bara for
umgangets egen skull som man ska efterstréva. En psykolog har
funderat vidare kring vara samtal om hur relationer kan se ut:

Jag har forstatt att patienten faktiskt har en formaga att relatera till

vissa personer och att man kan skilja pa relationen till en person och

funktionen som personen har for en viss patient. Patienten som

annars har ett tydligt revir tal kroppskontakt nar han ar upptagen av
annat i tankarna, som vid bollspel.

En sjukskoterska har tagit till sig att:

Jag har forstétt att patienter med autism har svérigheter att forsta
ansiktsuttryck och kroppssprak. Man maste forklara allt det mellan-
manskliga pa ett tydligt satt for dem. Det gar inte att anvanda sociala
beloningar d& man har att géra med manniskor som har autism.

Det som ocksa namns som viktig kunskap man fatt i hand-
ledningarna ar vikten av systematisk observation och
dokumentation:

Vikten av att sa detaljerat som mojligt analysera situationer som leder
till olika beteenden, som till exempel vald.

Egentligen har vi en enorm kunskap om patienten, men lite
strukturerade planer.

Det var bra att fa veta hur man ska observera — typ skriva daghok.

Viktigt att gora en planering med delmal. Det skulle vara valdigt bra
for patientens del. Bra ocksa att se hur du sdg pa patienten med det
papperet du gav o0ss (den pedagogiska diagnosen). Jag tyckte alla bitar
passade in pa honom.

Enav behandlarna funderar i konkreta termer kring en patient i
handledningsdokumentationen:
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Det blir tydligare for varje gang vad Haralds begransningar bestér av.
Kan han lara sig helt nya saker? Hans formaga récker helt enkelt inte
till for att omsatta papekanden och uppmaningar i handling. De
sammantagna diskussionerna ger en tydlig och fyllig bild av vem
Harald &r och hur man kan jobba med honom, vad man kan
koncentrera sig pa och vad man kan lagga at sidan. Man kan hitta nya
I6sningar till exempel genom att ge honom mdjlighet att dta kvallsmat
hos oss pd mandagar for att f& honom att stanna kvar till fotbolls-
traningen. Om han gar hem kommer han inte tillbaka. Man kan
ocksé satta upp en punkt pa schemat att han kan tvatta fotbolls-
kladerna har pa avdelningen, da kan han inte gldmma dem hemma.
Vi ska forsoka hitta sddant som Harald &r bra pa. Vilka &r hans starka
sidor? Kanske datorer?

Ocksa relationen till de anhériga kommer upp i flera hand-
ledningar och det man da borjar fundera 6ver ar hur man ska ta till
vara foréldrarnas kunskaper om den vuxna sonen eller dottern.
Hur man ska ta in foraldrarna i behandlingsarbetet sa att de vet
vad man har for planer och hur de kan hjélpa till att gegnomféra
dem fran sitt hall. Det som var en ny tanke for de flesta var att
ocksa foraldrar till vuxna barn gar igenom en kris och reagerar
starkt nar barnet far en psykiatrisk diagnos och nar foraldrarna
forstar att barnet inte kommer att bli botat genom nagon form av
psykiatrisk behandling. Sadana krisreaktioner behover ocksa
bearbetas for att de inte ska permanentas. Man hade inte heller
tidigare forstatt att de standigt kritiserande anhoriga kanske hade
en obearbetad sorge- och krisreaktion som man kunde hjélpa dem
med, férutom det faktum att de ocksa kunde ha ratt vad galler
deras kritik av varden.

En psykolog och kognitiv terapeut som deltog i sex
handledningar forklarar vad han fatt ut av handledningarna:

Nytt for mig var att man maste vara mycket detaljerad i sitt arbete.
Jag maste vara mycket konkret i vad jag sager och gor.
Skriftlig information fungerar battre &n muntlig.

Jag har tidigare inte tankt pa att man tydligt maste tala om varje
moment i det man gor. Att det ofta uppstar missforstand pa grund av
otydlig information.

Vikten av struktur och pedagogiska interventioner i arbetet.

Vikten av att patienten far lara sig fundamentala manskliga
forhéliningssatt och regler.

Man fér vara fyrkantig pa ett satt som gér stick i stav med mer
ostrukturerade tillvdgagéngssatt som man lart sig.

Man ka&nner sig som en strang foralder.

Ibland lite svart att ta in att patienten inte kan vanliga manskliga
forhaliningssatt.

Mycket som vi tolkar som ovilja, sabotage, motstand etc. kan mera
forstas som oférméga och brister i funktionsférmaga.
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Pamindes om de ménga ritualer patienten har. Ocksa att man méste
arbeta lAngsamt och vara lyhord for patientens reaktioner, inte pressa
pé for mycket.

Hur l&tt vi fastnar i egna tolkningar av patientens beteende, som mer
bygger pa vara uppfattningar och vart satt att fungera an patientens.

Att man kanske inte kan fordndra patientens rituella beteende, men
ge det en mer andamalsenlig inriktning.

I en uppfoljningsintervju med en sjukskoterska uttrycker hon sin
oro Over att man nu diagnostiserar dessa patienter med noggranna
utredningar, men att det sedan inte finns personal med kunskap
som foljer upp patienterna inom LSS eller inom andra atgarder:

Dér kan jag k&nna en stor frustration over att det utreds och
diagnostiseras efter alla konstens regler och sedan skickas patienten
hem till allehanda smakommuner dar det inte finns ndgon kunskap.
Och sjélv kanner jag ibland att jag dignar under de patienter som jag
har, for vi har ju inte nagon riktig kunskap om vad man ska géra sen
efter diagnosen ... och det sliter ju nar man hela tiden maste ténka
"vad sjutton ska jag gora med det har och det héar?”

Vi har ju haft en social grupp i drygt 10 ar och just i den gruppen blir
det extra tydligt att en del av patienterna &r mycket olika mot resten
... de som bara kan koka potatis och laga havregrynsgrét och inte
bryr sig om att vi kokat soppa femtio ganger ... de kan i alla fall inte
dta av den och bryta med sina egna vanor ... de kan inte ga och
handla och de kan inte reda ut vanliga saker och inte heller umgas
med andra pa ett vanligt sétt ... aven en svart psykotisk manniska kan
ju med tréning och i ratt klimat ha social talang ... man kan
visserligen ha sina hallucinationer, men anda spela TP (Trivial
Persuit) till exempel, men de hér patienterna som jag tanker pé ar
alltid likadana oavsett vem som ar har och vem som gor vad ... de
andrar sig inte och det &r d& man funderar "vad sjutton ar det har och
vad ska vi gora?”.

Till de har patienterna maste man ha specialsnickrade lésningar ...
det skulle finnas sma enheter, med engagerad och kunnig personal
som fick handledning och som begrep vad de gjorde ... och de skulle
inte ha s& manga patienter eftersom det ar déjobbigt att arbeta med
dem ... en av mina killar orkar jag knappt se just nu och &r glad for
att jag snart ska ha semester ... men det behdvs ménniskor som har
tdlamod och ork och kunskap och som hade pedagogiken att lara
dem varfér man maste ata, varfor man maste sova och varfér man
maste betala sina rakningar och varfér man inte sager rakt ut till folk
det forsta som far genom huvudet om man vill fortsatta att vara van
med dem, att man inte skéller ut folk i Konsumkassan osv.

OM HANDLEDNINGEN

Det man ndmner under rubriken ”For dvrigt tyckte jag ... " isin
dokumentation &r den praktiska nytta man tycker sig ha fatt av
handledningarna genom att man har fatt diskutera sina egna
patienter. Man tycker ocksa— nar man summerar i sin
dokumentation efter sista handledningen — att det verkligen méarks
skillnad for patientens del.
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Tva personer pa samma avdelning uttrycker sig nastan
identiskt kring nyttan av handledningen:

Det var bra att se tillbaka nu i slutet av handledningarna. Man ser vad
som hant och blivit andrat. Skillnaden &r stor nar det varit uppehall
under sommaren. Att det kan handa s& mycket pa sa kort tid!

Det har varit den basta handledningen i en specifik patientsituation
jag nagonsin har haft. Jag hoppas att vi far fortsatta. Efter sommar-
uppehallet sag jag att det har gatt mycket framat i behandlingen och
vart tinkande kring patienten.

En psykolog som varit med i samtliga handledningar funderar
kring de olika vardlagens olika vardkulturer. Bara tva av enhetens
fyra vardlag har varit med i handledningarna och de andra vard-
lagen har fortfarande sina egna sétt att forsta och bemota de
patienter vi diskuterat i handledningarna:
Handledningen har varit ett mycket gott stod i behandlingsupplagg
och genomfdérande. Just idag tankte jag pa hur vérdefullt det hade

varit om alla vardlagen haft méjlighet att ta del av detta for att minska
konfliktriskerna mellan olika vardlag.

Ocksa ett par psykologer som deltagit i enstaka handledningar
lamnar in dokumentation:

Jag tyckte det var givande fast jag inte deltog i s manga hand-
ledningar. Det &r jattebra att fa prata igenom olika tankar och
funderingar inom detta omrade. Jag hade hoppats att tiden skulle ha
rackt till for fler tillfallen.

Formerna och sattet att handleda har varit mycket bra. Min kansla &r
att det har gatt att ganska fritt ventilera fragor ocksa utanfor och i
anslutning till "amnet”, till exempel att autismspektrumstérningar
kan ha mycket olika karaktdr, vikten att se om det kan finnas
alternativ. Detta reflekterande fram och tillbaka i gruppen utan
pekpinnar har tilltalat mig mycket och gett saker att tanka vidare pa.

En mentalskdtare hade redan egna erfarenheter och kunskaper

inom autismomradet och hennes dokumentation speglade detta:
Egentligen var det inte s3 mycket som var nytt eftersom jag sjalv har
erfarenhet av att arbeta pedagogiskt pa en gymnasiesarskola. Jag har
ocksa utbildning inom omradet i en 10-poangskurs. Daremot har det
kénts skont att bli bekréftad i mitt arbetssétt. I min ordinarie hand-
ledning har jag inte fatt ndgot gehor for mina tankar. | annan hand-
ledning kan man fa en kénsla av att man misslyckats. | tidigare hand-

ledningar har jag hort att jag varit for styrande, nu far jag bekraftat att
man just maste vara det med dessa patienter.

Samma mentalskétare tycker ocksa att det varit bra att fa hand-
ledning fran nagon som kom fran ett annat omrade an psykiatrin.
Hon hade sjalv tidigare erfarenheter fran sarskolan och hade kant
sig frustrerad 6ver att hennes psykologkolleger inom psykiatrin
inte hade lyssnat pa hennes erfarenheter forran det kom en
pedagog utifran.
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Intervjuerna

Det material som framkommit genom intervjuerna har jag dels
anvant mig av for att fa bakgrundskunskap om psyKkiatrin som
vard- och behandlingsmiljo och dels genomgaende — genom hela
avhandlingen — for att ge en mer individnara och personlig pragel
at min framstallning om psykiatrin genom personalens egna ord
och berattelser. | fallet Emil har jag ocksa gjorten langre intervju
om personalens forandrade synsatt pa honom och redovisar nedan
stora delar av dessa intervjuer for att visa vem Emil var och blev i
personalens dgon.

FORANDRAT SYNSATT PA EMIL
Ester, sjukskoterska och kontaktman, beréttar:

Jag tror att allt handlar om genom vilket filter man ser ... tidigare sag
man mycket av hans beteende som aggressivt, men nu ser vi att det
handlar mer om tvangsmassighet och att han har ritualer som han
maste folja. Han maste ocksa ha klara och tydliga besked om saker
och ting och han vill ha reda pa alla fakta ... visst kan han vara
trottsam med sitt frgande kring alla fakta och man kan ju tolka det
som kompulsivt beteende om det ar fran det hallet man vill se det ...
nar vi fick hit honom fran det stora sjukhuset s tolkade vi det mer
som resultatet av langvarig hospitalisering ... beskrivningarna i
journalerna tycker jag var hemska klichéer som vi verkligen forsokte
bortse ifran ...

Jag fragar Ester vad hon tror skulle handa om man forsokte fa
honom att sluta med sina ritualer och tvang— skulle han kunna bli
aggressiv da?
Snarare skulle vi kunna driva honom till fortvivlan, men aggressiv
tror jag inte han skulle bli ... och jag tror att han numera skulle
envisas mer, han gér inte undan langre ... och formodligen skulle han
ga till en annan personal nar en person inte férstod honom ...
numera ger han sig inte forran han fér riktiga och tillfredsstallande

svar pa sina fragor ... och vi har tolkat den utvecklingen som ndgot
positivt ...

Jag fragar vidare: Tror du att hans brist pa mimik och kroppssprak
kan gora att man misstolkar honom? Nar jag forst kom hit till
avdelningen sa fick jag den forklaringen av nagon har, att han ar
livsfarlig darfor att han inte uttrycker nagra kénslor utan samlar dem
inom sig och &r som en tidsinstalld bomb som kan gora vad som helst
nér den kontrollerade ytan brister?

Jag ser honom ju inte alls pa det sattet, han kan mycket val tala om

vad han tanker om saker och ting men det ar pa ett mycket mer fakta-
massigt plan ... det ar inte alls svart att fa kontakt med honom ...

Men tidigare, nar han var pa det stora sjukhuset, betraktades han
som okontaktbar ... hur har den forandringen gatt till?
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Jag tycker det handlar om respekt — att verkligen respektera en
manniska. Och det handlar om att man bryr sig om patienten och
inte att man later honom vara — som med Emil. Med honom fick jag
borja fran borjan nar han kom fran det stora mentalsjukhuset. Han
hade bott i ett helt kalt rum darfor att han inte hade "velat” ha nagot.
Han sa likadant nar han kom hit ... att han inte behévde nagot, Men
da tankte jag ”Herregud, s kan ju ingen manniska ha det!” Sa vi satte
in lite mobler till honom — en séng, ett nattduksbord och en stol. Han
fick ocksa blommor i fénstren. Sedan, nar han vant sig vid det,
knackade jag pa dorren och gick in med nagra tavlor. Jag fragade inte
om han ville ha dem, utan var de skulle hangas upp. ”Jo, de &r fina!”
sa han och vande sig bort fran mig som han brukade d& nar man
pratade med honom. Och sé visade han var de skulle hanga. Och pa
den végen &r det ... det ena efter det andra har kommit in i hans rum
och nu ser det ju helt normalt ut.

Jag paminner Ester om det jag forst hrde om Emil nar jag ville ha
med honom i det pedagogiska projektet: Jag horde att han skulle
vara paranoid, att han trodde att det stralade fran manniskors 6gon
och darfor alltid satte armen Gver ansiktet nér han motte manniskor
... just det ar ju ocksa namnt dverallt i hans journaler ... hur kan
man ha fatt den forestallningen?

Ja, sdg det?

Kan det handla om hans svarigheter med dgonkontakt och hans stora
ljuskanslighet?

Jo, ljuskénslig &r han ... jag har foreslagit honom att képa mérka
glasdgon eftersom han har sé svart for solljus ...

Det sattet som han &r beskriven pa ar utifran en schizofrenidiagnos
och det kanns ibland som om man anstrangde sig for att hitta sadant
som horde till diagnoskriterierna for att pressa in en person ...
personligen bryr jag mig inte s3 mycket om diagnoser ... det ar
viktigare att beskriva personen ... det &r det jag forsoker gora nér jag
skriver vardplaneringen ... det &r ocksa viktigt att veta vad det &r som
driver en person ... det maste vara en levande beskrivning av en
person ...

Jag fragar ocksa Buster, en av mentalskatarna: Vad tror du att det
finns for forklaring till att Emil tidigare har setts som sa farlig?

Jag har alltid sett honom som en mycket tillbakadragen person som &r
valdigt nyfiken ... jag kan inte begripa hur man har kunnat se honom
som farlig eller aggressiv ... jag var ivdg med honom en vecka tidigt i
somras ... till Halsingland ... jag och en annan skotare och da tyckte
jag att man larde kanna honom valdigt bra. Jag mérkte aldrig nagon
form av aggressivt beteende, inte ndgonting ... han var lugn som en
filbunke och valdigt nyfiken pa allt ... vi var och fiskade och ute pa
utflykter och han trivdes hur bra som helst ...

Men sa ar det det har med hans forestallningar om varlden, han
verkar inte riktigt forstd hur vérlden ser ut ... jag tror att det har med
hans isolering att gora for han kan ju ta emot ny information om man
beréttar for honom hur det &r, men han vet véldigt lite om varlden ...
som i bdrjan nér vi borjade prata med honom om att gora utflykter,

VARDMILJO ELLER LARANDEMILIO? - 147



da ville han inte alls ... han havdade att jorden inte var mer &n ett
potatisland ... vi kom till honom med bilder pa stallen som man
kunde aka till ... han tittade pa dem och havdade fortfarande att
jorden var ett potatisland och att husen var gjorda av klossar och
Legobitar som man flyttade runt som kulisser fran stalle till stalle ...

Hans diagnos som ar paranoid schizofreni har jag valdigt svért att se,
nu nar jag borjar titta pa det fran autismhallet ... en sak som jag har
funderat pa ar att han ibland liksom skriker eller ropar till nar han ar
inne i sitt rum ... jag har frdgat honom om det men han sager att det
ar ingenting ... det har jag undrat vad det kan vara ...

Eve: Det jag spontant kommer att tanka pa ar kombinationen med
hans tics, han har ju ganska kraftiga sadana och hans tvangs-
massighet ... tillsammans med sddana rop kan det kanske handla om
att han ocksa har Tourettes syndrom?

Hur skulle du vilja beskriva Emil? Vem &r han?

En man i 50-arsaldern ... mycket begransad nér det géller att géra
saker, hamnar valdigt latt i ett monster, men vi har arbetat mycket pa
att forsoka rucka pa smabitar for att f& honom att inse att det finns
flera satt att gora saker pa ... han var valdigt inrutad forst nar han
kom hit ... ville till en bérjan inte ens lyssna pa att det gick att stada
pé ett annorlunda satt ... allt skulle vara pa ett visst satt, nar man
forklarade "man kan gora sa har ocksd” sa ville han inte alls hora pa,
sa smaningom fick vi i alla fall visa att vissa saker gar att gora pa flera
satt, om han sedan anda valjer att gora pd sitt satt sa ar det val upp till
honom, men da vet han i alla fall att det gar ...

Att man tidigare har Iatit honom vara kan ha att géra med kanske
radsla eller missriktad “respekt”, for jag tycker inte heller att han var
latt att fi kontakt med i borjan, det kravs valdigt mycket innan man
har fatt den dar kontakten som gor att man kan 6ka kraven pa
honom ... och han visar ocksa valdigt tydligt sina granser — hit men
inte langre ... .och det &r alltid mycket lattare att fa kontakt med
honom om man har nagot konkret att komma med ... till exempel en
bild pa en fisk och saga att vi ska fiska i morgon ...

Och det ar ocksa sa att man kan inte g& pd honom samma dag och

sdga att vi ska gora nagot, utan minst en dag innan sa att han hinner
vanja sig ... nar han val blivit nyfiken pa nagot sa kommer fragorna
och da r det liksom igang och inget stérre problem att gora saker ...

Lena, mentalskotare;

For mig ar det ofattbart att han har beskrivits som sa farlig, men jag
kan tanka mig att man inte forstatt hans udda beteende ... det som
star om honom i journalerna handlar ju mest om hans farlighet ...
fran det han kom hit till var avdelning och fram till nu &r han en helt
annan person an den som vi fick beskriven fér oss ... men det &r
klart, vi har varit lite jobbiga mot honom. Vi har sett till att finnas i
vagen sa att han inte har kunnat isolera sig. Han har visserligen fatt
pyssla med sitt, men s& har han ocksa varit tvungen att anpassa sig till
vissa saker som att kla upp sig till fina maltider pa julen och vid andra
tillfallen ... och s& har han presenterats for helt nya saker som datorn
och den digitala kameran som vackt hans nyfikenhet och intresse.
Och sa har han fatt anvanda verktyg som hammare, spik, skruvmejsel,
borrmaskin och rubbet som vi har ... han har fatt meka med allt i sin
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egen takt och efter sina idéer och sa har han fatt eget ansvar for
sakerna s att han har kunnat lamna dem tillbaka till oss efter
anvandningen ... vi har aldrig statt dver honom och dvervakat.

Lena fortsétter:

Han ar blyg, egentligen som ett blygt tillbakadraget barn som vill
prova mammas och pappas saker ... och han tycker om att halla pd i
koket for sig sjalv, men det gar ju nastan till overdrift ibland ... som
harom kvallen nar personalen satt i kdket och at middag och vi sade
at honom att vi kunde ta hand om disken. Men han var valdigt envis
med att han skulle diska. Vi foreslog att han kunde géra nagot annat,
men han satte sig utanfor kdket och véntade tills vi &tit fardigt och
sedan kom han in och diskade, precis som han brukar. Det gar inte
att andra pa Emils rutiner ... och s &r han s& punktlig att man nastan
kan stéalla klockan efter honom.

Jag fragar vidare bland personalen och mentalskotaren Johan ger
sin version:

Han &r fast i sina rutiner och vill gora allt s som han brukar, pa
samma satt som han brukar och pa samma tid som han brukar, men
det som hant nu pa sista tiden &r att han bérjat luckra upp sina
rutiner mer och mer. Han kan till exempel véanta ett tag pa att nagot
ska ske, det maste inte vara omedelbart. Han kan ocksa gora saker pa
ett annorlunda satt, visserligen kan han ibland bli lite stord eller
orolig 6ver det, men samtidigt ser han att inget farligt hdnder om
man gor saker pd ett annorlunda sétt ... han har faktiskt blivit mer
flexibel ... och numera kan han ocksa siga till om det ar ndgot som
han inte gillar ... foérut gick han bara ivég ...

Vem &r det som tar initiativen till allt det nya som ni gor?

Ja, det méste ju vara vi, han sjalv skulle aldrig kunna komma pa
nagot. Han vet ju inte vad som finns. Man kan inte bara komma in
till honom och saga: ”Ska vi ut p& ndgot nu?” utan man maste
forbereda honom flera dagar i forvéag och vi visar honom bilder eller
broschyrer pa sddant som finns att vélja p4, sa att han kan fa en
forestallning om hur det &r. Det tog ratt lang tid att motivera honom
forsta gangen. Han stretade mot lange och sa att han inte ville och s3,
men nar vi vél hade fatt med honom ndagra génger och han sag att det
fanns massor har i varlden att se pa, sa har varlden bara blivit storre
och storre for honom ... han har bland annat fragat oss hur det skulle
vara att segelflyga ...

Hurdan ar hans sjalvbild? Tror du att han har en hel bild av sig sjalv
och kan fundera 6ver sig sjalv utifran sin livshistoria?

Nej, han lever nog véldigt mycket har och nu, faktiskt extremt mycket
just bara hir och nu ... ibland kan man fa honom att beratta om
ndgot som hant tidigare i hans liv, men det ar aldrig nagot som
kommer spontant utan han kan svara pa fragor ... hans tankande ar
ocksd sé annorlunda, det ar som om hans varld bestod av kulisser
som inte h&nger ihop med varandra ... han kan till exempel s&ga att
vérlden har kommit till honom pa ett sadant satt att den lika garna
kunde flyttas bort fran honom igen och allt bli lika tomt som det var
alldeles nyss.
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SYNPUNKTER PA VIDAREUTBILDNING

| intervjuerna gjorde ocksa nagra personer langre utlaggningar om
savél den uthildning jag haft pa deras enheter som om framtida
onskvérd utbildning, varfor jag ser deras synpunkter som vérde-
fulla for fortsatta utbildningsinsatser. De bekraftar ocksa
antagandet att larande ar en aktiv omorienteringsprocess som
alltid maste starta fran den redan befintliga kunskapsnivan hos
individen och inte enbart &r en kunskapsoverforingsfraga.
Gunilla, sjukskoterska:

Under de hir handledningarna har jag lart mig mycket ocksé genom
att Hans och Lotta berattat om sina fall. Det ar mycket sédant som
man inte har vetat tidigare att det handlar om en mycket konkret och
handfast pedagogik som man maste anvanda sig av med de har
patienterna. Och man ser ju sedan nar man borjar arbeta pa det har
sattet att s& ar det ju ... och jag kan se att det har ocksa ar nagot som
gér att anvanda med ménga andra patienter ... det handlar om att
utveckla de friska delar som finns och ocksa att forsta vad deras
funktionshinder betyder ... att man inte forsoker ratta till sddant som
inte gar och inte stéller fel krav p& méanniskor. Man behover ndgon
som kan pedagogiken for att man ska lara sig hur man ska arbeta, det
ar inget som kommer av sig sjalv. Och det ar s& med manga av véra
patienter, dar man har férsdkt vanta in och tankt att hon val mognar
om hon far vara ifred ett tag och s& ser man att s& fort man inte ar
dar, inte paminner, inte visar, sa faller allting, hon skoter inte sitt
jobb, stadar inte, ja allt bara faller ... jag kdnner att det ar dar jag
skulle behéva mer handledning ... hur ska jag gora pa ett battre satt
sd att hennes liv inte ramlar ihop sa fort jag drar mig undan lite ... jag
har manga patienter som har livsldnga funktionshinder och som nu
flyttar ut i olika former av kommunalt boende ... jag har en man till
exempel som bor i egen lagenhet och har boendestdd, men dér det
anda inte fungerar ... han ar smutsig, luktar illa och skulle behéva
mycket mer av omhéndertagande i det dagliga livet ... och det &r
svart att veta hur jag ska angripa det nir han kommer till mig ... hur
ska jag saga till honom att han maste tvatta sig ... jag vet inte hur man
sager det till honom fast vi har en néra kontakt ...

Hans, psykolog och kognitiv terapeut:

I den kognitiva terapin ar jag van vid att bygga pd att tillsammans
med patienten definiera ett problem. Vi tittar pa problemet
tillsammans och fragar "hur ska vi hitta en 16sning pa de har
svarigheterna?” Forsta steget i en kognitiv terapi bestar ju i att vi
definierar problemet tillsammans : ”Du kommer for att du &r radd for
andra manniskor och hur kan vi hitta metoder att hantera det?” Men
vi stoter ju pa patienter dar andra sager att de har ett problem medan
de sjélva inte upplever att de har problem och det & med den
gruppen som jag upplever att vi har stor nytta av ditt arbetsséatt och
det betyder ocksa att man maste bli mycket mer fyrkantig som
terapeut, for man pastar saker om patienten som man ju i vanliga fall
inte brukar gora och det ar ju svart att da borja undervisa “att det har
hanger ihop s har och sd har” ... eller ”gor du si s blir det s&” ...
den vanliga kognitiva terapin bygger ju inte s& mycket pé det ...

Det som var det svara i borjan nar jag forsokte arbeta pa det nya sattet
var att patienten och jag inte tillsammans kunde prata oss ihop om
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hur ett problem s&g ut, utan att jag var tvungen att tala om for honom
”om du gor si sa hander sa ... och du kan géra sa har i stallet” det ar
ocksé mycket mer praktiskt ... det har med att skriva ner "titta p& det
har”, “gor s har” och man maste komma med alternativa forslag
”om du gar och lagger dig nar du far ngest, sa forvarrar du den, i

stéllet kan du d& ...”

I vanliga fall i det terapeutiska arbetet forutsatter vi ocksa att klienten
har ett kunnande och att jag &r med om att plocka fram det, men héar
méaste man ofta forutsatta att personen faktiskt inte har kunnandet
utan jag maste som en larare ldra ut ... och avsaknaden av kunnande
kan vara pa en s3 primar nivé att man inte ens kommer att tinka pa
att det kan vara sa ... man forutsatter 4nda att vuxna méanniskor ska
fungera pa en vuxenniva ... som till exempel nar kommunens
boendestod sager at en person ”Ring mig nar du behéver hjélp!” och
personen ringer aldrig fast han behdver hjélp ... dar méste vi borja
tanka om ... vi forutsatter att vi fungerar lika, det ligger sa djupt i oss
att manniskor tanker och upplever lika, men jag méste som terapeut
ocksa forsta att nagot kan ha gatt i baklas hos den andre som jag
maste hjalpa till att dyrka upp ... det ar kanske lite mer av en upp-
fostringsmetod nar det helt enkelt ar formagor som fattas hos den
andre ... Jag tror att man, for att komma vidare inom psykiatrin,
maste starta utbildningar och ge en gedigen handledning i nya sétt att
tanka och handla, men det kravs ocksé rent organisatoriska for-
andringar ... man maste ju ocksa barja se pa vilka metoder som
passar vilka ... och kanske att det behovs specialavdelningar for vissa

grupper ...

Vanja, socionom inom rattspsykiatrin:

Det har varit en lang process att lara sig att se fran ett nytt perspektiv.
Jag sjalv borjade intressera mig for autism och de andra s.k.
barnneuropsykiatriska syndromen 1992 da jag var pa en konferens i
Goteborg och hérde Christopher Gillberg foreldsa om autism ...
sedan nar jag aret darpa var pa vag till en kuratorskonferens fick jag
lana Gillbergs bok om autism av en kollega som var med pa taget ...
under de narmaste tre aren ungefar sa var jag nog stundvis lite for-
virrad ... nar jag tyckte att en sak stamde, sa var det ndgot annat som
inte gjorde det ... en sak var till exempel det h&r med fantasin ... i
diagnoskriterierna stod att de inte har fantasi eller har brister i
fantasin och det stamde ju inte pa en del patienter dar jag tydligt sg
autismen men dar personen hade s mycket fantasi att det hade rackt
for ett helt regemente ... dé fick jag inte ihop det och blev osaker ...
under dessa ar var jag ocksa tvungen att sl upp i bocker och lasa
igenom hur autism till exempel beskrevs varje gang jag hade att gora
med en patient som jag misstdnkte kundeha autism ... numera sitter
det mer i ryggmargen, jag kdnner mer intuitivt ... det har nog
kommit under de senaste tva &ren att jag ocksa kan kanna att det kan
se sa olika ut och att diagnoskriterierna inte ar nagot som ar en
absolut sanning ... man kan saga att motet med s3 manga patienter i
sig ar en kunskapsprocess, jag har nu fljt s manga med exempelvis
Aspergerdiagnos att jag kan borja tanka sjalv och se hur det yttrar sig
... jag gor ungefar 28 utredningar per &r och bland dem finns det
alltid en eller annan som far Aspergerdiagnos ... vi gor ungefar 600
utredningar per ar och vi diskuterar patienterna med varandra ocksa
nar det finns osakerheter eller tvivel kring ndgot ... och vi har
genomgangar en gang i veckan och da hér man ju ocksa om andras
fall ... Men det ar ju fortfarande sa att alla har ju inte erkdnner de har
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diagnoserna och inte garna diskuterar dem ... och sa finns det de som
ar intresserade men lite avvaktande ... de som kan de hér diagnoserna
och ké&nner igen dem utan instruktionsboken i handen kan nog
raknas pa ena handens fingrar &n sé lange ... man lar sig ocksa forst
att kidnna igen skolexemplen, de som har valdigt tydliga drag av nagot
... Jag tror faktiskt att man maste sétta sig pa skolbanken igen. Vi ser
s& manga av dessa storningar och jag ser ocksa att de autistiska
tillstanden kan finnas bakom svara brott och nar man ser det sa méste
man gora nagot at det ... man kan inte bara konstatera att det ar sa
och bara Iata det vara.

| dessa berattelser framkommer tydligt hur lang en larandeprocess
kan vara nar man borjar titta pa en foreteelse fran ett nytt
perspektiv. FOrst forstar man att det &r nytt och man lar sig fakta-
kunskaper for att forandra perspektivet. Det ar till en borjan svart
att fa in de nya tankegangarna i sin gamla forestallningsvarld. Hans
talar till och med om avinlarning av det gamla séttet att géra och
uppfatta saker. Sa smaningom forstar man ocksa att det finns stora
skillnader mellan autismens yttringar hos olika individer och att
det som star som fakta i litteraturen ar foranderlig kunskap. Vanja
som pa egen hand orienterat sig fram till storre och storre
kunskaper och erfarenheter har inte haft samma hjélp av sina
medarbetare som Hans och Gunilla. De &r ett team som haft en
gemensam utbildning, de kdnner eller k&nner till varandras
patienter och far darfor ocksa nya infallsvinklar pa problemen
genom de andras patientfall. Alla tre &r Gverens om att det har
kravs rejala satsningar pa utbildning och att det handlar om
specialistkunskaper om patienterna med autism och andra neuro-
psykiatriska diagnoser ska fa en riktad behandling utifran sina
speciella forutsattningar.

Enkaterna

Tanken med enkaterna var att de skulle ge ytterligare information
om tidigare kunskaper och intresse for autismomradet. Vidare ville
jag genom enkaterna ocksa ta reda pa det vidare 6det for de
patienter som vi hade diskuterat i handledningarna. "Hade det nya
perspektivet och de nya kunskaperna nagon effekt for patienterna
ocksa efter det utbildningen var slut?” "Kunde man ténka sig att
det gick att anvanda det pedagogiska arbetssattet ocksa for andra
patientgrupper?” (Enkatfragorna finns i bilaga 2.)

Enkaternas syfte var att de skulle ge mig kompletterande
information som jag inte fick pa annat satt. | verkligheten visade
det sig inte vara meningsfullt att anvanda sig av enkater pa en del
av avdelningarna eftersom de av olika anledningar— bland annat
tva omfattande omorganisationer under loppet av tva ar pa en
avdelning — inte passade in i den tankta design som jag hade gjort
upp i forvag.
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Overhuvudtaget kan sidgas om enkéterna att de inte hade sa
mycket information att tillféra som jag fran borjan hoppats.
Handledningarna fick skraddarsys for de olika avdelningarnas
behov och majligheter pa ett satt som jag inte hade forutsett.
Enkaterna som instrument for att erhalla information passade helt
enkelt inte alla avdelningar. | stéllet fick jag anvénda intervjuerna
for att fa fram den kompletterande information som jag tankt
anvénda enkaterna till.
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10. Sammanfattande resultat

Jag angav i mitt syfte med avhandlingen att huvudsyftet var att 6ka
psykiatripersonalens forstaelse for de specifika svarigheter med
kontakt, kommunikation och tdnkande som finns hos patienter
med autismdiagnos. Jag hade ocksa forhoppningen att genom en
utbildning kunna medverka till att patienterna kunde fa
individuella behandlingar som utgick fran deras specifika
svarigheter.

Da jag valde mina praktiska metoder formulerade jag tre
fragestallningar som jag ville ha besvarade. Dessa var:

Varfor ar patienter med autismspektrumstorningar svarare att
forsta an andra psyKkiatripatienter ?

Kan man battre forsta patienternas specifika svarigheter genom
att anvanda teorier om den tidiga sociala inlarningens betydelse
for senare personlighetsutveckling?

Hur kan man utifran en battre forstaelse av patienternas
svarigheter skapa ett mer individualiserat och riktat bemdtande
for dem i ett psykiatriskt vardsammanhang?

Personalens omorientering

Genom den information jag fatt i intervjuer och genom
personalens egen dokumentation har jag kunnat visa att den
psykiatripersonal som regelbundet deltog i handledningarna har
fatt ny kunskap om saval autism som om pedagogiska synsatt och
metoder. De har genom sadan ny kunskap battre kunnat forsta
patienternas problem och darmed ocksa kunnat bemota dem pa
ett annorlunda satt. De pedagogisk-psykologiska teoriernaom
betydelsen av tidig social inlarning har visat att det inte gar att
tillampa den utvecklingspsykologi som galler fér normalutvecklade
barn for att forsta barn med autism. Barn med autism kan haen
normal utveckling da det galler vissa funktioner, medan de
funktioner som ar beroende av social inlarning utvecklas pa ett
annorlunda satt som far konsekvenser for hela personlighets-
utvecklingen.

Personalen har i utbildningen ofta talat om avinl&rning av
tidigare kunskap i samband med patienterna som har autism. Att
bemdta personer med autism kraver en annan kunskap an den
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som &n sa lange ges vid utbildningar som leder till olika
befattningar inom psykiatrin. | utbildningarna forutsétts att alla
manniskor foljer samma psykologiska utveckling och det lars inte
ut att psykologisk utveckling kan ske pa ett annorlunda satt om det
finns ett medfott eller forvéarvat funktionshinder hos individen.

Nar personalen val har forstatt att man maste observera och ta
hénsyn till andra faktorer hos patienterna med autism an hos de
patienter som man traditionellt har vardat, borjar en
omorienteringsprocess. Genom att man sjélv far prova sina nya
kunskaper i handling och i handledningen far feed-back pa sina
handlingar utdkas personalens beteenderepertoar och man borjar
tdnka och se i nya kategorier. Ett redskap som flera av
avdelningarna anvande for att lara sig observera enligt nya
kategorier var de pedagogiska diagnoserna som jag utvecklat i mitt
licentiatarbete.

Vad blev resultatet for patienterna?

Som redan beskrivits i avsnittet Handledningsprocessen kring
enskilda patienter blev resultaten for patienternas del konkreta och
uppenbara. | detta avsnitt gor jag en kortfattad resultat-
sammanfattning. Somliga av utfallen kommer att diskuteras
ytterligare i diskussionsavsnittet.

EMIL

Den férandrade synen pa Emil gor att man borjar ifragasatta hans
rattspsykiatriska vard. Emils lakare har ocksa fatt en helt ny syn pa
Emils markliga satt att resonera och ser att det finns en logik i
resonemangen som utgar fran Emils egna felférestallningar om
hur vérlden ar beskaffad. Emil lever i en konkret verklighet och &ar
oerhort nyfiken pa de nya varldar han borjar fa tillgang till. Han
vill veta mer om varlden och forsoka forsta den, men hans egna
resurser racker inte alltid till. Han behdver manniskor kring sig
som hjalper honom att fa nya tankar och erfarenheter.

Emils schizofreni som man trott sig ha hallit i schack med
medicinering far sig en slutgiltig knack nar det kommer fram hur
Emil tagit sin medicin: Varje morgon klockan 7 har Emil statt vid
sjukskoterskeexpeditionen och vantat pa att fa sin medicin. Ingen
har 6verhuvudtaget ifragasatt att han inte skulle ta den sedan efter-
som han s& punktligt hamtat den. En dag hittar kontaktmannen en
tablett i Emils papperskorg och fragar hur ofta han kastat bort
tabletter pa detta satt. Emil forklarar att han alltid gjort sa.

| april 2000 ager de lansrattsforhandlingar rum da Emil blir av
med sin rattspsykiatriska vard. Sa lange han var kvar pa det stora
sjukhuset kom ingen ens pa tanken att Emil sjalv kunde vara med
under forhandlingarna. For Emil sjélv har det inte heller funnits
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nagon reell mening i fragan om han vill bli utskriven. Pa Vildgasen
var han med och talade for sig sjalv med lite hjélp fran sina
kontaktman och denna gang visste han att det fanns en varld utan-
for och att den varlden ocksa angick honom.

Personalen fick en helt ny syn pa Emil utifran autismspektrum-
perspektivet. De kunde battre forsta hans annorlunda tankande,
hans ritualism och tvangshandlingar. Den teknik i form av en
digital kamera som infordes i hans liv hjélpte honom att vaga sig ut
i den fraimmande och skrammande verklighet som han varit
bortkopplad fran under ett par artionden. Forsok gjordes att
utreda honom for ny diagnos, men Emil sjalv forstod inte nyttan
av diagnoser och vagrade delta. Emil blev utskriven fran LRV efter
25 ar inom rattspsykiatrin och flytt till gruppbostad planeras.

JAN

Det personliga ombud som tréffat Jan under en langre tid genom-
gick en omorientering vad galler Jans svarigheter. Fran ett autism-
spektrumperspektiv blev det begripligt att Jan inte drev med sin
omgivning nar han inte kunde forsta enkel vardagsinformation.
Det personliga ombudet fann att det pedagogiska sattet att forklara
och ldra ut konkret information togs emot av Jan och att det
kunde bli ett fungerande arbetssatt. Jan stimde battre in pa
autismkriterierna an pa den schizofrenidiagnos han for narvarande
har.

KERSTIN

Kerstins personliga ombud fick bekraftat att det pedagogiska
arbetssétt hon anvande fungerade. Hon ville ha en ny utredning av
Kerstin, men forstod att genomfdrandet skulle bli svart da Kerstin
sjalv inte kunde acceptera nagon psyKkiatrisk diagnos alls. For att fa
de LSS-insatser som hon behdvde skulle det krévas en ny diagnos
och Kerstins personliga ombud férsokte motivera henne att
genomga en sadan.

CHRISTINA

Christina och hennes utredning var en orsak till konflikt inom den
arbetsgrupp som skulle utreda och diagnostisera henne. De tva
psykologerna hade helt olika teoretiska infallsvinklar och tolkade
henne i helt olika termer. For sitt personliga ombud blev Christina
mycket mer begriplig ur autismperspektivet och Christina sjalv
kande igen sig i beskrivningarna av Asperger syndrom. Hon blev
betydligt gladare ndr hon kande att det kunde finnas en annan
forklaring till hennes annorlunda tdnkande &n att hon var dum,
vilket hon alltid fatt hora under sin uppvéxt och blivit mobbad for.
Hon skulle nu efter utredningen fortsatta sina avbrutna gymnasie-
studier pa ett gymnasium for elever med Asperger syndrom.
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MIKAEL

Mikael fick ny utredning och en autismdiagnos. Aven hans
svarigheter med somnstorningar och hyperaktivitet blev
uppenbara och man forsokte medicinera dem utan framgang.
Utredning for somnstorningar kommer att goras pa en
specialistklinik. Journalerna fran barnpsykiatrin, dar han tidigare
vardats, bestalldes och visade pa en trolig hjarnskada som man
tidigare inte haft kAnnedom om. Han hoér nu till LSS-lagens
personkrets och det planeras en flyttning till gruppbostad i
hemkommunen. Han kommer ocksa att ha ritt till daglig
sysselsattning enligt LSS.

JERKER

Jerker hade redan en autismdiagnos, men personalen forstod sig
inte pa honom och visste inte hur de skulle bemata honom.
Genom att de fick lara sig hur manniskor med autism kan fungera
blev Jerkers beteende begripligare for dem. De forstod att de sjalva
maste ta initiativ till kontakt, halla igang kommunikation, foresla
sysselsattningar och forklara sadana forhallanden som han inte
kéande till. Jerkers vard fick ett helt nytt innehall och han borjade
ocksa ganska snart visa att han var nagon och darmed kunde han
borja ta egna initiativ och reflektera dver sig sjélv.

HARALD

Harald hade under drygt fyra ar férbryllat sin personal pa Rehab.
Han hade schizofrenidiagnos, men han paminde inte om de andra
patienterna med schizofreni. Misstanke fanns da om autism-
spektrumstérning. Efter det att jag tillsammans med personalen
gjort en pedagogisk diagnos (Mandre, 1999) visade det sig att det
var Haralds koncentrationssvarigheter, 6veraktivitet, minnes-
problem och exekutiva svarigheter som utgjorde hans svarigheter
och inte autism. Det blev ddrmed uppenbart varfor Harald inte
kunnat klara sig i egen bostad med det stod han fick fran LSS.
Harald fick plats pa ett behandlingshem dar han vistades frivilligt.
Han gav sig av darifran redan efter kort tid, vilket gjorde att han
ater hamnade pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning. Det som
synliggjordes i handledningarna var hans stora svarigheter som
man tidigare inte hade kunnat definiera. Nu framstod det klart att
en person med sa stora brister inom olika omraden inte kunde
forvéntas klara eget boende med den form av stéd som
kommunen erbjod.

Pedagogiska diagnoser

I mitt licentiatarbete utvecklade jag ett observationsschema for
systematiska observationer av sadana beteenden som kunde
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behova pedagogiska atgéarder vid behandling (Mandre, 1999). Vid
flera av handledningarna visade det sig att dessa pedagogiska
diagnoser hade varit till god hjalp vid kartlaggningen av en persons
svarigheter och att de anvandes av personal da man formulerade
vardplaner. Flera psykologer som deltog i utbildningshand-
ledningarna tyckte ocksa att man kunde anvanda sig avdem som
underlag for psykiatrisk utredning och diagnostisering. Det hjalpte
dem att strukturera upp sina observationer och bli mer
systematiska vid beskrivningen av patienternas svarigheter.
Eftersom de anvéndes i utredningsarbete fortsatte jag att fundera
pa hur en omarbetning av de pedagogiska observationerna ocksa
skulle kunna visa pa att det i ett specifikt fall beh6vs en sddan
utredning.

En av de patienter som vi diskuterade under handledningarna
hade redan tidigare deltagit i utprovningen av de pedagogiska
observationspunkterna. Senare, nér man forstod att han behdvde
en ny utredning, kom denna pedagogiska diagnos att ligga till
grund for utredningen. En brist hos den pedagogiska diagnosen
var i det fallet att den saknade observationspunkter for tvangs-
massigt tdnkande, tics och dylikt som fanns hos den aktuella
patienten. Nar jag under det fortsatta handledningsarbetet blev
varse att dessa symptom var vanligare dn jag kunnat forestélla mig
forstod jag att observationspunkterna maste omarbetas.

Man kan salunda saga att nagra av resultaten av hand-
ledningarna blev att jag dels fick ytterligare bekraftat att det var ett
anvéndbart instrument jag utvecklat och dels att det skulle kunna
bli an mer anvandbart om jag omarbetade det pa nagra punkter.

Det som ocksa tydliggjorts under handledningarna har varit att
det instrument som egentligen var utarbetat for att skapa en
pedagogisk behandling och inte for psykiatrisk diagnostisering, i
de individuella fallen kunde peka mot att det kunde finnas Kluster
av inlarningssvarigheter som sammanfoll med diagnoskriterierna
for de neuropsykiatriska syndromen. Darmed kom jag att vidare-
utveckla detta arbetsredskap tillsammans med tekn. lic. Bjorn
Breidegard pa Certec. Han har utifran mina idéer utarbetat ett
dataprogram som ger en personlig inlarningsprofil dar pastaenden
om perceptionsstorningar, reaktionsmonster, kognition, kontakt
och kommunikation presenteras i olika farger. Till exempel
indikerar den grona fargens intensitet att det i det enskilda fallet
kan finnas svagare eller starkare drag av autism. Den roda fargen
visar pa att det kan finnas drag av ADHD och den bla fargen
indikerar tvang/ritualism eller Tourettes syndrom. Om férg-
intensiteten ar hog for nagra av de drag som tillsammans tyder pa
ett eller fler av dessa neuropsykiatriska syndrom rekommenderas
utredning. Tillsammans med de pedagogiska rekommendationer
som ges i licentiatarbetet Fran observation till specialpedagogisk
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design kan dven den nya specialpedagogiska diagnosen anvandas
som ett pedagogiskt redskap vid skapandet av behandlings-
strategier eller upplaggning av vardplaner.

Detta resultat far ses som en fruktbar biprodukt av av-
handlingsarbetet och finns bifogat till avhandlingen som en cd-
romskiva.
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11. Diskussion och slutsatser

I detta slutavsnitt ska jag forsoka dra ihop de tradar som jag
spunnit pa i avhandlingens Gvriga avsnitt. Jag ska har ocksa
forsoka belysa de hinder som kan finnas fér en béttre behandling
av patienter med autism inom vuxenpsykiatrin och diskutera
atgarder inom en del omraden.

Atgarderna ser jag méste finnas inom omrédena:

Okad forstaelse for vad det innebar att leva med autism

En diagnostisering som kan utgéra underlag fér behandling
Mer genomtéankta psykiatriska miljoer

Behandlingsmetoder som utgar fran patienternas individuella
funktionshinder och deras effekter.

Teorierna om social inlarning

Jag har i mitt syfte med avhandlingen deklarerat att teorier om
barns tidiga sociala inlarning kan oka forstaelsen for vuxna
personer med autism och deras svarigheter med kontakt,
kommunikation och tankande. Hur kan den kunskap som jag fatt
fram bli anvandbar for psykiatripersonal som ska varda och
behandla patienter med autism?

De teorier jag har kombinerar med varandra har framfor allt
praktiskt pedagogiska implikationer och de gar darfor att anvanda
direkt i ett pedagogiskt behandlingsarbete dar larande utgar fran
ett larande i samspel. Det ar alltsa samspelsaspekten i larandet som
jag vill lyfta fram genom dessa teorier som visar att ménniskan i
stor utstrackning formas av och genom andra ménniskor. Denna
aspekt kompletterar ocksa den som jag presenterat i ett tidigare
licentiatarbete (Mandre, 1999). | licentiatarbetet var det
strukturerade observationer som utgjorde grunden for
pedagogiken. Denna grund dr givetvis fortfarande lika viktig och
visar pa hur man kan skapa en individuell pedagogisk design. Men
saval i observationsfasen som i senare planeringsfas ar samspels-
aspekten oerhort viktig for de observationer man gor av individen.
Det &r i samspelet med den individ man observerar som man
maste skapa situationer dar hans eller hennes formagor och
inlarningssvarigheter framkommer. Om man inte lyckas skapa ett
positivt samspel med patienten finns risken att man enbart har
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langa rader av "objektivt” nedtecknade brister att redovisa som
knappast kan vara utgangspunkt for en pedagogisk insats i ett
utvecklingsperspektiv.

For att pedagogiken ska fungera kravs att man far kontakt med
personen och hittar kommunikationsvagar &ven om de &r
okonventionella och annorlunda. FOr personer med autism &r
kontakt - och kommunikationsvagarna séallan desamma som for de
normalspektrumménniskor som Gvat sig pa sociala fardigheter
under hela sin tidiga barndom och uppvéxt.

Den psykiatriska behandlingen, sa som jag fatt den beskriven
for mig, handlar i stor utstrackning om uppfostran av patienterna.
Patienterna ska lara sig att bete sig pa ett sadant satt att de kan
vistas bland andra ménniskor i samhaéllet. Just detta faktum tycker
jag ar sarskilt intressant, da man ser tillbaka pa psykiatrins historia.
De obotbara sorterades ut fran hospitalen — i stéllet skulle de
tuktas och uppfostras. Nu &r det just uppfostran som &r den
framsta behandlingsmetoden, vid sidan om medicinerna, inom
den psykiatriska varden. Denna uppfostran handlar om larande —
patienterna ska ldra sig sadant som de inte kan eller sadant som de
har glomt bort. Det handlar om pedagogiskt arbete, men man talar
om det i vardtermer. Den normalpedagogik och uppfostran som
man bedriver ar ocksa grundad pa forestallningen om att alla
manniskor har samma psykiska strukturer och darfor vet vad som
ar normalt och vad som forvantas av dem. Det ingar inte i dessa
forestéliningar om larande att det finns vuxna ménniskor som
faktiskt inte vet vad som &r normalt enligt andra ménniskors
normalitetsuppfattning.

Genom att applicera teorier om normalutveckling och larande
pa personer med autism blir det begripligt att patienterna med
autismspektrumstorningar inte heller i vuxenlivet kan forvantas
lara sig pa samma sétt som de patienter som tidigt i livet haft en
normalutveckling. Det handlar om tva parallella psykologiska
utvecklingar som man maste forsta vidden av for individen.
Genom att belysa nagra viktiga omraden i barnets tidiga sociala
utveckling och jamféra dem med den vuxne patienten som inte
utvecklats till vuxenniva i en del avseenden, far man ocksa ett
underlag for sin pedagogiska behandling. Man far darmed ocksa
en teoretisk grund for arbetet med att starta positiva samspel med
patienterna for utvecklandet av kontakt, kommunikation och
tankande. Den uppfostran som ingar i behandlingen maste
medvetandegoras sa att det blir en metod mer &n nagot som man
gor utifran en allmanmansklig kunskap om vad vuxna manniskor
bor kunna och veta for att leva i samhéllet.

Genom den kombination av psykologiska och pedagogiska
teorier som jag anvander blir det ocksa begripligare varfor vuxna
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manniskor har sa stora kunskapsluckor i sitt tankande, i sin sprak-
forstaelse, i sin kommunikationsférmaga, i social kompetens och
alla andra omraden som &r beroende av larande i samspel med
andra manniskor. Pedagogiken maste darfor aven i vuxenlivet utga
fran en relation en-till-en for inlarning. Om man vill hjalpaen
person att utveckla sina tankeprocesser maste man forst utga fran
individens eget tankande. Inom psykiatrin kallar man sadana en-
till-en-relationer for terapeutiska relationer och det skulle &ven jag
gora i detta fall om inte risken da fanns att man sammanblandade
dessa laranderelationer med psykodynamiska terapier eller andra
former av behandlingssamtal dar malet ar ett annat.

Nér jag borjade arbeta med denna kombination av
psykologiska och pedagogiska teorier for att fa en battre forklaring
till de kontakt- och kommunikationssvarigheter som finns hos
personer med autism och som ocksa leder till ett annorlunda
tdnkande, hade jag forestallningen om att jag var tdmligen ensam
om att tdnka i dessa banor. Nar avhandlingen var i sitt slutskede
kom jag 6ver en bok (Kristiansen, 2000) dé&r liknande tankar finns
presenterade utifran en kombination av Sterns och Vygotskijs
teorier. Kristiansens avsikter ar dock nagot andra an mina— han
vill hitta forklaringar till autismens orsaker— medan jag vill ha ett
teoretiskt underlag for skapandet av praktiskt pedagogisk
behandling for en grupp vuxna psykiatripatienter.

Patienterna och deras diagnoser

Det som blev uppenbart i handledningarna och i intervjuerna med
psykiatripersonalen var de stora svarigheterna att ur de nu
existerande diagnoskategorierna skapa behandling. Manga ansag
inte alls att de hade nagon nytta av en diagnoskategori. Andra
tyckte att en diagnos var bra att ha som en blickriktning for att
veta vad grundproblemen kunde handla om. Sedan behévdes danda
andra bedémningar for att skapa behandling. Att komorbiditets-
problemen existerar visar ocksa den numera allt storre benagen-
heten att ge en patient fler an en diagnos. Da vi diskuterade
patienterna i handledningarna blev det uppenbart hur komplexa
symptombilder en del av dem uppvisade.

Enbart en ny autismdiagnos forklarade i manga fall inte alla
personens svarigheter utan det kravdes mycket systematiska
observationer av personen for att komma fram till vilka som var
huvudsymptom och vad som var sekundért vid behandling. Vidare
utredning kréavdes av till exempel perceptionsstorningar, somn-
storningar, tvangstankar, tics och hyperaktivitet. Det blev ocksa
uppenbart att kontakterna mellan barn- och vuxenpsykiatrin inte
fungerade. Patienter som tidigare behandlats inom barnpsykiatrin
hade fatt nya diagnoser inom vuxenpsykiatrin utan att man under

VARDMILIO ELLER LARANDEMILIO? - 163



patientens langvariga vistelser inom slutenvarden brytt sig om att
rekvirera journaler fran barnpsykiatrin.

En del av personerna hade fatt sina schizofrenidiagnoser for
flera artionden sedan. Nu néar det skulle goras nya utredningar for
autismdiagnos var inte personerna sjalva alltid med pa det. Emil
var Overhuvudtaget inte medveten om och reflekterade inte Gver
att han hade en diagnos. Kerstin hade aldrig velat acceptera nagon
diagnos. Den diagnos hon fatt var schizofreni. Hon ansag sjalv att
hon var feluppfostrad — hon hade inte fatt lara sig det som andra
manniskor i hennes alder kunde. Hon holl envist fast vid att
hennes problem berodde pa andras agerande gentemot henne och
inte pa att det var hon som hade brister i nagot avseende. Diagnos-
fragan i dessa fall kandes inte som betydelsefull sa lange det gallde
att forsta personerna. Daremot blev den betydelsefull vid sokandet
av LSS-insatser. Om man som personal sag pa dem ur autism-
perspektiv blev de bada begripliga och personalens synsatt
forandrades ocksa— men LSS-handlaggare kravde faststéllda
diagnoser.

Kerstins personliga ombud fick bekréftelse pa att hennes
pedagogiska arbete var ratt. Hon hade sjalv sett resultaten, men
hennes kolleger hade haft svart att acceptera hennes pedagogik
eftersom det inte var ett vedertaget arbetsséatt inom psykiatrin.
Kollegerna fick sjalva erfara att den handfasta och konkreta
pedagogiken gav resultat ocksa i arbete med andra patienter som
hade liknande svarigheter som Kerstin och accepterade darmed
arbetsmetoden. Svarare var det dock att fa den psykodynamiskt
inriktade psykolog som ocksa horde till ssmma arbetsgemenskap
att acceptera den annorlunda psykologin hos en patientgrupp. |
det konkreta fallet med Christina fick hon uppleva att det kravdes
ett nytt synsatt, men det var svart for henne att tanka om.
Forhoppningsvis startade anda en omorienteringsprocess.

Emil, som varit rattspsykiatrisk patient i 25 ar da jag avslutade
handledningarna, blev utskriven fran LRV genom att perspektivet
pa honom dndrades. Den farlighetsstampel han fatt forsvann
genom att man fick rimliga forklaringar till hans annorlunda
tankande. Han fick ett helt annorlunda bemétande &n han tidigare
fatt pa ett stort mentalsjukhus. Kring honom skapades en liten
grupp av intresserad personal som ville arbeta med pedagogik och
den teknik som jag hade fort in pa avdelningen, vilket gjorde att
Emil snabbt utvecklades. | Emils fall var det inte heller s att hans
symptom enbart kunde forklaras av en autismdiagnos. Han hade
ocksa tics, en ritualism som gransade till tvangsmassighet,
sensoriska moduleringsproblem av olika slag, felforestallningar
som inte var vanforestallningar osv.

Jerker hade redan autismdiagnos och hade haft eget boende
och sysselsattning inom LSS. Den formen av boende visade sig ha
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helt otillrackligt stod for honom. Han isolerade sig i sin bostad
med valdsfilmer och 6l och kom darmed att leva i en helt
perverterad vérld, dar videofilmernas liv och det verkliga livet
sammansmalte. Detta ledde s smaningom till att han bérjade
anlagga eld pa ett ritualistiskt satt och blev domd till ratts-
psykiatrisk vard. Han hade fortsatt att levaensam och isolerad
dven pa den rattspsykiatriska avdelningen. Personalen vantade pa
initiativ fran Jerkers sida, men sddana initiativ kom inte. Saval
kontaktmannen som avdelningens psykolog kande sig radvilla och
visste inte hur man skulle handskas med denne man som aldrig
sade ett ord spontant och vars enda kommunikation var att svara
pa fragor och inget mer. Genom att personalen fick lara sig mer
om autism blev han ocksa begripligare for dem och de forstod att
han maste bematas pa ett annorlundasétt &n de andra patienterna.

Harald och Jerker ar bada exempel pa personer som visar pa de
brister som finns i stddformerna for LSS-boende. Stodinsatserna
maste utga fran en stor kinnedom om personens problem sa att
stodet blir individuellt anpassat och inte enbart kopplat till en
diagnos.

Om utbildningen

Nér jag nu forsoker summera mina erfarenheter av att utbilda och
handleda personal inom psykiatrin har jag— férutom de konkreta
resultat jag ovan presenterat — fatt en hel del kunskaper och
erfarenheter som kan utnyttjas for vidare utbildningsinsatser for
psykiatrins personal. Bland annat har jag fatt revidera en hel del av
de forestallningar jag hade om en sadan utbildning. Nar jag pa-
borjade mina handledningar hade jag en forestélining om att det
skulle ga att anvanda samma slags design till alla handledningar.
Personalen pa en avdelning forestallde jag mig som en grupp som
kontinuerligt skulle delta i handledningarna.

Ute i den psykiatriska verkligheten insag jag snart att hand-
ledningarna maste fa olika och individuella designer pa grund av
att avdelningarna hade olika forutsattningar for regelbundna
utbildningsinsatser; handledningarna liknade inte de tankta
genom att vardagsverkligheten inte alltid motsvarar den ténkta
verkligheten.

RATTSPSYKIATRISKA UTREDNINGSAVDELNINGEN

Jag hade fore utbildningen gjort en noggrann plan tillsammans
med avdelningsforestandaren: Ett av vardlagen skulle delta i hand-
ledningarna och vi utsag datum utifran arbetslagets schema-
l&ggning. | verklighetens handledningar hade avdelningen standig
personalbrist, varfor det vissa ganger bara kom ett fatal personer
och andra ganger fler. Olika personkonstellationer kom vid nastan
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varje handledningstillfalle sa att det inte blev nagon kontinuitet.
Grundlaggande information maste upprepas, och samma fragor
togs upp vid ett flertal tillfallen da det alltid fanns nagon som
missat ett eller flera handledningstillfallen.

SLUTENVARDSAVDELNINGARNA

Pa en slutenvardsavdelning forlades mina handledningar i direkt
anslutning till en arbetsplatstraff av den anledningen att det da
fanns flest personal samlad och man ville att alla skulle fa del av
den nya kunskapen. Tanken var god, men med det stora antal
personer som arbetar pa avdelningen kom gruppen att vara sa stor
vid vissa handledningstillfallen att det snarare blev foreldsningar an
samtal med individerna. | en sa stor grupp kan man inte heller fa
nagon 6verblick 6ver skillnader i kunskapsniva och anpassa sin
handledning till de olika individernas behov och forutséattningar.
En annan faktor som sammanhéanger med tidpunkt och plats for
handledningarna pa denna avdelning, och som forsvarade
dokumentationen, var att de 15 minuter som jag hade avsatt till
dokumentation av handledningen blev till en paus mellan
handledning och arbetsplatstraff. Man skot pa dokumentationen
under férevandning att man kunde gora det senare eftersom man
just da behovde roka, ga pa toaletten eller fa frisk luft. Fran den
avdelningen fick jag in fa dokumentationer, vilket jag forsokte
kompensera genom fler intervjuer.

I slutenvardens handledningsgrupper blev det ocksa ganska
snart uppenbart att det fanns skillnader bade mellan olika
personalkategoriers och i olika individers attityder till patienterna
och i den kunskap som man hade till grund for behandlingen av
dem. Sadana skillnader skapar ocksa en dynamik i handledningen
och en sadan heterogenitet i gruppen tar fram fragor som troligtvis
inte skulle stéllas i en mer homogen grupp. Jag sag sadana grupper
som fruktbara ur larandesynpunkt sa lange storleken pa gruppen
var sa hanterbar att det gick att fora en dialog med grupp-
medlemmarna.

RALLAREN/PERSONLIGA OMBUDSMANNEN

De bada 6ppenvardsenheterna hade sma handledningsgrupper,
samma personer kom i stort sett varje gang och vi kunde darfor
tamligen fritt g2 mellan olika patienter i vara samtal och diskutera
olika aktuella problem pa ett mycket friare satt an pa de
avdelningar dar vi genomgaende fokuserade pa en enda patient.
Personalen kunde ocksa lara sig av varandras fallbeskrivningar.

OLIKA FORUTSATTNINGAR

Ett av de viktigage resultaten av det som ovan beskrivits var att jag
forstod svarigheterna med att ordna en regelbunden vidare-
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utbildning inom psykiatrins slutenvard. Det kravdes en stor
medvetenhet pa enheten om utbildningens betydelse for att alla de
nddvandiga schemaandringarna skulle goras och for att tim-
anstallda vikarier skulle tas in osv. Pa dessa avdelningar finns ju
patienterna dygnet runt och deras liv maste flyta sa vanligt som
mojligt dven nér personalen utbildas.

Vad galler personalens behov av vidareutbildning var de
neuropsykiatriska diagnoserna nagot som de sjélva prioriterade
hogt da det upplevdes som ett nytt och svart omrade. Det gick inte
att tdnka eller gora som vanligt med dessa patienter och man visste
inte hur man skulle gora i stallet.

Nagra lakare tyckte ocksa att det for dessa patienter speciellt,
men ocksa for manga andra, skulle behdva skapas larandemiljoer,
med en mycket mer medvetet utformad pedagogik &n den upp-
fostran man nu hade pa avdelningarna. Till detta 6nskade de sig
ocksa andra personalkategorier — till exempel specialpedagoger,
fritidspedagoger och fler arbetsterapeuter.

Jag sag ocksa exempel pa att det inte ar enbart utbildningen
som gor det pedagogiska arbetsséttet. Pa en av mina avdelningar
fanns en sjukskoterska som arbetade oer hort pedagogiskt utan att
hon sjalv tankte pa det och utan att hon egentligen kunde berétta
vad hon gjorde eller hur. I hennes fall var pedagogiken naturlig
och sjélvklar eftersom hon hemma i Chile hade arbetat med
grupper av underprivilegierade barn och da lart sig att skapa
larandesituationer utan nagra storre resurser.

Personalen — deras miljéer och patienterna

I slutet av 1990-talet var jag med om att avveckla en specialenhet
for tva mycket speciella patienter inom psykiatrins slutenvard. Det
stora mentalsjukhus som omgav denna lilla enhet hade undan for
undan avvecklats och en del av byggnaderna demolerades ocksa
under den tid vi fanns dar och lades som stora rykande betong-
hogar utanfor vart rastgardsstangsel. VVara patienter flyttade sa
smaningom ut till friare miljéer inom LSS-lagens ramar och dven
den byggnad dér vi vistats jaAmnades med marken. Dd&rmed borde
den gamla psykiatrins sista bastioner ses som utplanade.

Nar jag aterigen i borjan av ar 2000 steg in i den psykiatriska
varlden som nu skulle préglas av institutionsnedldggningen och en
anda nyare psykiatri an den som skapades pa 1970- och 80-talen,
var det med stor forvaning som jag kunde konstatera att
patienternas livsmiljo och personalens arbetsmiljo fortfarande i
stor utstrackning var de stora mentalsjukhusens. Visserligen ar
mentalsjukhusen nedlagda, men lokalerna anvénds fortfarande
under andra bendamningar. Personalen har i manga fall lagt ner
mycket kreativitet, tid och arbete pa att trolla bort sa mycket det
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gar av institutionsmiljon men faktum kvarstar att det ar de gamla
mentalsjukhusen som ateranvands i den nya psykiatrin.

| utformningen av avdelningarna sag jag inte heller nagra spar
av att dar vardades personer med perceptionssvarigheter,
planeringssvarigheter eller andra psykiska funktionshinder som
stéller krav pa en tydlig, inspirerande men adnda sjalvinstruerande
miljo. P& nagra av avdelningarna fanns patienter med grava
synskador och med hjarnskador dar man som forskare pa en
rehabiliteringsteknisk avdelning genast tanker i banor av miljo-
anpassning men dar ingen sadan fanns.

Sa gott som all personal som jag intervjuade sade sig trivas med
arbetet som sadant och med patienterna dven om det manga
ganger var mycket svara fall de hade att gora med. Pa de ratts-
psyKkiatriska avdelningarna och avdelningarna for sarskilt vard-
kravande patienter finns en blandning av patienter med svara
missbruksproblem och med psykoser. Dér finns grova valds-
verkare tillsammans med unga pojkar med autism som nyss var
gymnasister. Existensen av sadana allvardsavdelningar gor att det
blir svart att ge individuell behandling. Man anser att man maste
behandla alla lika s att inte nagon far sadant som inte nagon
annan far. Pa sa sétt liknar patientgruppen pa avdelningen en
syskongrupp som avundsjukt bevakar varandra. Nar man till
exempel ville prova ut om stérre méngder kaffe kunde minska
Mikaels dasighet och benagenhet att standigt somna gick inte det
darfor att det inte skulle vara rattvist.

Av sadana anledningar ansag ocksa de allra flesta att det skulle
vara battre att ha avdelningar som var specialiserade pa autism-
spektrumstorningar. Man tyckte ocksa att dessa patienter manga
ganger utnyttjades pa olika satt av de mer sociala patienterna,
speciellt av dem som hade kriminell bakgrund eller var miss-
brukare. Det var svart for personalen att se sadana spel som pagick
pa avdelningen och skydda mer godtrogna och naiva patienter mot
de mer forslagna.

Den personal som inte tyckte att man skulle infora
specialiserade avdelningar for patienter med autism hade som skl
att de inte trodde att det skulle ga att fa personal till avdelningar
med enbart denna patientkategori. De ansag att det var ett sa svart
och annorlunda arbete att ingen skulle sta ut med att arbeta enbart
med dessa patienter.

| intervjuerna ar det manga av personalen som tar upp svarig-
heterna med att ge olika slags behandling at olika patienter. Nar
det géller patienterna med autism har man l&rt sig att det behdvs
ett annat slags bematande, men det ar svart att stalla om mellan
olika satt att vara mot olika patienter. En del patienter kraver att
man kopplar pa kanslorna, medan andra kraver att man kopplar
bort k&nslorna och anvander enbart intellektet. Patienter med
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autism som ocksa har stark ritualism och starka tvang ar en
speciell grupp som sliter ut personal. Det &r svart att sta emot deras
tvangstankar och tvangshandlingar, svart att fa en stor
personalgrupp att komma 6verens om ett likartat bemotande,
vilket gor att en person med tvang kan utoka sin tvangsmassighet
tills den blir olidlig fér omgivningen, men fortfarande inte
besvérar personen sjalv det minsta. Det som personalen beskriver i
arbetet med dessa personer ar att de gar in i en total koncentration
som paminner om tunnelseende nér de &r tillsammans med en
sadan patient. Man forsoker att inte géra sadant som gar emot
patientens tvang och som man vet kan leda till upprordhet eller
utbrott. Man balanserar sina rorelser, vager sina ord och anda gar
det inte alltid att undvika starka reaktioner fran patienten da man
gjort fel i forhallande till nagon ritual. Dessa patienter flyttas ocksa
ofta mellan landets olika avdelningar for sarskilt vardkravande
patienter.

Det som ar slaende nar personalen berattar om sitt arbete ar
stoltheten Over det de gor. De k&nner att de gor ett gott jobb, ingen
sager sig vara radd pa de lasta avdelningar dér grova valdsverkare
vardas. Nar de forklarar varfor de inte kanner radsla handlar det
om att man dvat upp sin formaga att kdnna av sma obetydliga
signaler. Det kanns i luften nar nagot ar pa gang och reagerar man
da omedelbart sa kan en valdssituation snabbt avvérjas innan den
blossat upp. En av de riktigt unga sktarna, en ung kvinna, som
nyligen borjat pa den rattspsykiatriska utredningsenheten tyckte
att hon nu hamnat inom psykiatrins mest kvalificerade
arbetsomrade och kande stolthet 6ver det.

Goda eller daliga larandemiljoer?

Nar jag forsoker se pa mina avdelningar utifran organisationernas
satt att fungera som goda eller daliga larandemiljGer for personalen
(se Ellstrom i avsnittet Livslangt larande i yrkeslivet) kan jag
konstatera att de organisationer dar jag haft mina utbildningar
varit saval goda som mindre goda larandemiljéer. Den avdelning
som hade de minsta forutsattningarna for att vara en god larande-
miljo var Vildgasen. Det var en avdelning som standigt
organiserades om av olika administrativa sk&l. Avdelnings-
personalen upplevde omorganisationerna som bestdmda av "dem
dar borta pa X -sjukhuset”. De som bestamde malen for
verksamheten fanns langt borta, det var inte personer som man
hade kontakt med annat an nar nagon av féretradarna for
organisationen kom och informerade. Informationen kom i
allmanhet forst genom rykten. Ryktena satte manniskors fantasi i
gungning och det spred sig en likgiltighet mot dem som
bestdmmer. Man visste redan att nar sjélva informationen kommer
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fran ledningen ar besluten fattade. Under de tre ar som jag
sammanlagt hade kontakt med avdelningen skedde tva storre
uppbrott som personalen inte kunde se nagon mening i. Det kom
ocksa att betyda att en stor del av personalens tid och energi gick at
till att oroa sig for patienterna och deras 6den efter flyttningarna,
liksom man ocksa oroade sig for sin egen arbetssituation. Efter den
andra omorganisationen slutade en stor del av personalen och
sOkte sig utanfor organisationen.

Att omorganisationer och flyttningar 6verhuvudtaget upp-
levdes som ett problem i dagens psykiatri méarkte jag pa flera hall.
En sjukskoterska pa en annan avdelning suckar djupt da jag borjar
stélla fragor om utvecklingsarbete pa enheten. Hon ser de standiga
omorganisationerna som ett hinder for utvecklingsarbete:

Ahhh, omorganisationerna ar s& manga och jag 4r sa trétt pa dem ...
ungefar vartannat ar kianns det som ... den forsta stora
omorganisation jag var med om var den stora utflyttningen fran
mentalsjukhusen ... det var da patienter som skulle flytta hem till sina
hemkommuner bade i regionen och resten av landet ... efter det kom
sektoriseringen i mitten pa 80-talet ... det var de stora om-
organisationerna och déremellan var det klinikomorganisationer dar
man dopte om A och B till 1 och 2 och sddant och dessa
organisationer berérde inte mig sarskilt ... jag jobbade pd och tog en
dag i taget ... men ndgon gang pé vagen sa kom den dar kanslan for
varje gang det organiserades om “nej, usch, inte nu igen ... och nu
ska inte vi hora ihop langre, nu blir det nagra nya igen osv”. En del av
dessa omorganisationer har med tiden blivit rétt s& bra fast det varit
ratt sa traumatiskt att buntas ihop med nya manniskor ... och nar var
nuvarande enhet slogs ihop med en annan sa var det ingen som ville
och det kandes bara hemskt och det hade ocksa kunnat goras pa ett
battre satt, men med tiden har det blivit bra ... och péa senare ar har ju
alla omorganisationer skett for besparingarnas skull och inte for
verksamheternas eller patienternas eller de anhdrigas ... det ar bara
pengarna som styr ... men den allra senaste omorganisationen déar vi
skippade sektoriseringen och som jag sjalv var s emot har anda for
var del blivit ratt hygglig, vi har bra chefer och det betyder nu mer an
nagonsin ... och nar den har omorganisationen borjade ville
bestéllarndmnden inte prata med oss som var personal ... och vi ar
anda en oerhdrt kompetent personalgrupp, med folk som har jobbat i
evinnerliga tider och déa kanns det konstigt att man inte vill lyssna pa
0ss som ska arbeta i den nya organisationen ... sjalvklart ska man
lyssna till brukarorganisationer och anhdrigorganisationer, men inte
baraval ...

De flesta avdelningarna som jag hade kontakt med var med om
nagon form av omorganisation eller flyttning under den tid - drygt
ett ar — som jag hade kontakt med dem. Rehab och 99:an flyttade
till nya lokaler. Rallaren omorganiserades. 11:an och 12:an ingick i
ett omrade som holl pa att utreda rattspsykiatrin. Man hade tankar
pa att skapa enheter med storre specialisering och da speciellt med
tanke pa de speciella behov som patienterna med autism kunde ha
och som oftast var svarforenliga med andra patienters behov. De
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forandringar som skedde pa den enheten upplevdes av personalen
som meningsfulla eftersom de utgick fran en behandlingsidé och
inte bara var en uppifran bestimd administrativ atgéard. Det var
ocksa denna rattspsykiatriska avdelning som hade den néjdaste
personalen vad géller méjligheterna till utbildning.

Nar jag staller fragor till personalen om vilka majligheter de har
att vidareutbilda sig, kan jag ocksa konstatera sanningshalten i
Ellstroms sammanstélining. Personal som tycker att de sjalva har
inflytande Gver sin arbetssituation och som i stort sett far den
fortbildning de anser sig behdva ar mycket mer engagerad i den
handledning jag har. De kommer regelbundet, en del till och med
pa sina lediga dagar och de tar den pa ett mycket storre allvar dn
andra avdelningar. Pa dessa kliniker finns ocksa en relativt storre
direktkontakt mellan avdelningspersonalens vardagsarbete och
klinikledningens malsattningar. De kanner inte att mal-
sattningarna formuleras nagonstans dar borta och att de star i
motsats till det arbete man utfor har hos oss.

Pa en storstadsklinik svarar personalen pa mina fragor om
utbildning kring autism och andra neuropsykiatriska tillstand att
det visserligen finns kurser uppréknade i en kurskatalog som
kommer ibland, men att mycket av det som finns i utbudet inte
passar dem. Forst under de senaste tva-tre aren tycker de att det
overhuvudtaget har borjat komma sadana kurser som har med
deras vardagsarbete att gora. De sager sig sakna fordjupad
utbildning kring de neuropsykiatriska syndromen, om nyare
forskning och nyare behandlingsmetoder. En sjukskoterska
namner att all utbildningstid under senare ar for hennes del gatt at
till att lara sig dokumentera. Denna sjukskoterska ar ocksa mycket
pessimistisk da det galler utvecklingen av nya metoder inom
psykiatrin. Hon har arbetat bade som mentalsk&tare och sjuk-
skoterska under flera artionden och tycker att all utveckling nu
handlar om att tjdna in pengar och inte har med sjalva verk-
samhetens innehall att gora. Nar jag fragar henne om det faktiskt
ar mojligt att arbeta ett helt yrkesliv pa en avdelning utan att
vidareutbilda sig, svarar hon obetingat ”ja”.

Pa en annan klinik ser situationen helt annorlunda ut. Denna
rattspsykiatriska klinik ligger i en mindre stad och déar ar
personalen mycket ndjd vad géller fortbildning. En av mental-
skotarna berattar om hur det ser ut pa fortbildningssidan hos dem:

Jag sjalv gar en psykiatrikurs just nu och dar finns de har diagnoserna

med. Det &r en kurs som gér en dag i veckan mellan september och

juni och det &r olika forelasningar kring de olika diagnoserna. Det ar
kliniken som ordnat det och det ar de som anmalt sig som far ga.

Annars har vi det bra med olika forelasningar ocksa. Vill man bara

fortbilda sig sd gar det. Har ar det verkligen inte stillastdende och

sedan kommer det ju att bli en hel del férandringar i framtiden ocksa.
Vi ska dela upp patienterna sa att det blir lite mer specialiserade
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enheter: en psykosavdelning, en for missbrukare och en specialiserad
pé autism. Och sedan kommer vi att fa fortbildning inom alla de har
omradena.

Vad galler utveckling av psykiatriska verksamheter &r det,
atminstone i mitt material, alldeles uppenbart att utveckling
betyder omorganisation och att dessa omorganisationer av
personalen mestadels upplevs som bortom deras inflytande och
helt styrda av administrativa och ekonomiska skal. Personal som
har nagra artionden bakom sig inom sjukvarden kan beratta om
“den gamla goda tiden” da verksamheterna styrdes utifran en
behandlingsidé. Visserligen kan de ocksa beratta om behandlings-
idéer som idag verkar helt befangda, men det var énda idéer om
god behandling som styrde verksamheterna. Utbildningen ar det
inte heller mycket med, man stretar pa och arbetar med sina
patienter, slar dovorat till mot verksamhetsledningar och politiker
och skoter sitt.

Bara i en av de regioner dér jag hade utbildning styrs verk-
samheten av utvecklingsplaner som grundar sig pa nya
behandlingsidéer. Dessa handlade om att skapa béttre vardmiljoer
utifran en specialisering mot olika vardbehov. Psykologen pa de
tva avdelningar som ingick i den utbildning jag hade var mycket
aktivt drivande i denna féréandring.

Ett par 6verlakare som jag intervjuade hade ocksa idéer om att
det skulle ga att géra om vardavdelningarna till béttre larande-
miljoer och att en del av en sadan forandring skulle ske genom att
man tog in pedagogiskt utbildad personal inom psykiatrin. En
av dessa enheter, som ar densamma som kommer att ha
specialiserade avdelningar, har redan satt planerna i verket genom
att anstalla en pedagog pa deltid, som samtidigt &r vardlarare paen
narbeldgen hogskola.

Reflexioner 6ver 6ppenvarden

Da jag fore dessa handledningar haft mina psykiatrikontakter
huvudsakligen med slutenvardsavdelningar och foretradesvis med
sadana avdelningar som har sarskilt vardkravande patienter, var
mina forestallningar om dppenvarden att det dar skulle rora sig
om mycket lattare fall. | viss man var detta ocksa sant, men i
forvanansvart manga fall tyckte jag att arbetet inom 6ppenvarden
inte var lattare och att det komplicerades av att varden var frivillig
ocksa da manniskor utsatte sig sjalva och andra for uppenbara
faror. Gransdragningarna mot tvangsvard kunde kannas harfina
och personalen mandvrerade mellan att stodja, undervisa och
dvertala manniskor som hade uppenbara svarigheter att bedoma
riskerna av att leva som de gjorde. Anda var de patienter som vi
diskuterade i handledningarna vare sig drog- eller alkohol-
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missbrukare. De var inte heller vad man skulle kunna kalla for
psykiskt sjuka. Sa gott som alla vi diskuterade hade antingen
konstaterad eller misstankt autismspektrumstorning och var
normalbegavade. Genom sina diagnoser hade de ratt till LSS-
insatser. Eftersom LSS-insatser ska begdras av dem som omfattas
av lagen kraver det att personerna har insikt i sina egna behov av
stod och att de forstar vad dessa stodinsatser innebar. Manga av
dessa patienter har brister i formagan att reflektera dver sig sjalva
och sina liv. De har svart att forsta vardagliga situationer och
vardaglig kommunikation och kan darfor inte forvéntas soka
nagra stodinsatser pa egen hand eller sa kan de ha helt felaktiga
forestallningar om vad sadan hjalp innebér. Speciellt svart blir det
nar barn far illa, trots att foraldrarna gor sitt basta men saknar
omdome. Dessa forhallanden &r ett problem inte enbart for de
enheter jag haft kontakt med, utan géller manga fler, bl.a. darfor
att avsikterna i olika lagstiftningar krockar med varandra och olika
kunskap konkurrerar i de olika instanserna. Dessa forhallanden
beskrivs och analyseras i en doktorsavhandling fran Rétts-
sociologiska institutionen i Lund (Pfannenstill, 2002).

Vidare forskning och utveckling

Den forskning jag bedrivit och presenterat bade i denna av-
handling och i mitt tidigare licentiatarbete utgar fran kunskaper
fran omradena pedagogik, psykologi, rehabiliteringsteknik och
designvetenskaper. Med ett tvarvetenskapligt synsétt har jag stigit
in i en psykiatrisk vérld och betraktat den bade inifran och med en
utanforstaendes 6gon. Det som ar slaende da man betraktar den
psykiatriska varden och dess behandlingar, ar hur lite som ar
utvarderat av den vard som ges. Det begrepp som oftast anvands
om varden man ger ar "miljGterapi”. Denna terapi dr dock inte pa
nagot satt medvetet definierad utan kan sta for nastan vilken
behandling som helst dar man anser att miljoéfaktorer paverkar
patienterna.

Da det galler vidare forskning ser jag i forsta hand att
forskningsbehoven ligger i att definiera vari varden och
behandlingen faktiskt bestar. Det kravs att psykiatripersonalen blir
medveten om vad de gor nar de vardar och behandlar. Vidare
kravs det ocksa en utvardering av de metoder som anvands sa att
det battre gar att klarlagga vilka patienter som har nytta av vilken
behandling.

Ocksa en kartlaggning av de psykiatriska miljoerna kan jag se
som ett forskningsprojekt mellan psykiatrin och till exempel en
designinstitution.

Det sammanlagda intryck jag har av den psykiatri jag mott ar
att psykiatrins patienter inom slutenvarden idagar i en liknande
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beldgenhet som de utvecklingsstorda var da jag pa 1970-talet
arbetade pa ett stort vardhem. Man har nu ocksa lamnat bot-
barhetkriterierna for stora patientgrupper som i stéllet benamns
som funktionshindrade. Detta funktionshinderperspektiv kréver
andra kunskaper och synsétt an det tidigare botbarhets-
perspektivet. Funktionshinder kraver miljoer som &r anpassade,
det kravs kognitiv assistans for personer med exekutiva svarig-
heter, koncentrationssvarigheter och minnesproblem. Det finns
behov av saval kartlaggning av sadana problem, forskning kring
dem och utformning av annorlunda designade livsmiljoer for de
patienter som ar tvungna att leva stora delar av sina livinom dessa
slutna enheter.

Bland de rattspsykiatriska patienter som jag traffat pa
enheterna finns unga manniskor som ar domda for grova valds-
brott. Deras funktionshinder gor att de under avsevard tid framat
maste betraktas som farliga och inte kan tillatas leva i samhallet.
Bade dessa patienter, liksom andra som samhallet for narvarande
inte kan ta emot i normalare miljoer, anser jag maste ha mycket
riktade behandlingar. Min uppfattning ar att det kravs
kombinationer av savél pedagogiska som psykologiska metoder
och att sadana metoder som tidigare varit bannlysta inom
psykiatrin — exempelvis beteendemodifikation — i vissa fall &r saval
beréttigade som nddvandiga. Dessa patienter behover slutna
miljéer som ar saval anpassade utifran funktionshindren som
hemlika med tanke pa att det ofta kravs langvarig behandling.

| Psykansvarighetskommitténs betdnkande (SOU 2002:3) finns
ocksa liknande tankar uttryckta kring personer som har neuro-
psykiatriska funktionshinder och hor till LSS-lagens ansvars-
omrade. Man konstaterar att denna grupp bland de ratts-
psykiatriska patienterna blir allt storre ju mer kunskaperna om
dem Okar och att vissa brottsrubriceringar ar betydligt vanligare
bland dem an i andra grupper. Kommittén har ocksa ett forslag
avseende vard av vissa funktionshindrade lagévertradare som
innebar att varden kan bedrivas enligt den modell for grupp-
boende som finns enligt LSS. Man betonar att det pa sadana
enheter maste finnas personal med specialkunskaper for
habilitering och rehabilitering. Genomférandet av detta forslag
tror jag vésentligen skulle forbattra situationen for personer som
Jerker och manga andra.

Som pedagog, som arbetat med savél barn som vuxna inom
skolsystemet, ser jag fortfarande en stor brist i det svenska
utbildningssystemet som utesluter gruppen psykiskt funktions-
hindrade fran vuxenutbildning. De utvecklingsstorda fick sin
speciella skolform, Sarvux, for ett artionde sedan. Det star
visserligen i programforklaringen fér denna skolform att den &ven
ar till for vuxna med autism, men i praktiken ar s inte fallet da
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den inte lampar sig for de personer som har autismdiagnos och
som ar normalbegavade. Manga av dessa vuxnakan vara normal-
eller 6verbegavade i vissa avseenden men ha behov av annan
kunskap pa en mycket lagre niva. Till detta behovs en skolform
som inte grundar sig pa sarskolans laroplan.
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Bilaga 1. Intervjuplan

Vad ar psykiatrisk vard for dig? Vad gor du rent konkret for att
varda och behandla patienter inom psykiatrin?

Hur har synen pa vard och behandling forandrats under ditt
yrkesliv?

Hur lar man sig att handskas med de nya problem som uppstar da
nya ideologier och nya behandlingsmetoder introduceras?

Hur ser du pa forhallandet mellan diagnostisering och behandling?

Récker det med en psykiatrisk diagnos for att man ska veta vilken
behandling patienten behdver?

Vilka behandlingsmetoder har ni att valja mellan?

Nar och hur har du fatt kunskap om de neuropsykiatriska
syndromen?

Har du fatt nagon vidareutbildning kring dessa patientgrupper
fran klinikledningens sida?

Hur ser vidareutbildningen ut pa din klinik? Far du den vidare-
utbildning som du tycker att du behover for ditt arbete?

Har du under handledningens gang férandrat nagot i din syn pa
den patient som vi diskuterat?

Vad har forandrats i ditt synsatt pa patienten?

Har det forandrade synsattet fatt nagra konsekvenser for patienten
vad galler ny behandling, ny utredning eller nagot annat?

Finns det nagot i avdelningens arbetssatt som forsvarar
genomforandet av ett pedagogiskt arbetssatt?

Finns det nagot inom organisationen som forsvarar det arbetssatt
vi diskuterat i handledningarna?
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Bilaga 2. Enkatfragor

1. Vilken yrkesgrupp tillnér du?
Sjukskoterska Mentalskotare Psykolog
Arbetsterapeut Sjukgymnast

2. Jag utbildades ar
3. Jag har inte formell utbildning

4. Jag har ssmmanlagt arbetat ar i yrket.
Pa denna avdelning har jag arbetat ar

5. Léaste du under uthildningen om négot av féljande tillstand?
Om infantil autism
Om Asperger syndrom
Om ADHD
Om DAMP
Om Tourettes syndrom

6. Minns du nagon litteratur som ni laste i amnet?
Ja, det var
Nej, minns inte, men det var:
flera bocker
en bok
nagra artiklar
sag film
fick information pa annat satt

7. Har dusjélv, innan jag borjade handledningen pa din
avdelning, last om eller pa annat sétt intresserat dig for autism,
Asperger syndrom, Tourettes syndrom, ADHD eller DAMP.
Stryk under de syndrom som du redan visste nagot om.

Nej, jag visste praktiskt taget inget om dessa syndrom tidigare.
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8. Stryk under vilket av foljande pastaenden som galler for dig!
Handledningen har gjort mig mer uppmarksam pa att de s.k.
barnneuropsykiatriska syndromen finns inom vuxenpsykiatrin.
Jag har sjalv blivit mer intresserad av

Autism Asperger syndrom
Tourettes syndrom ADHD
DAMP Samtliga syndrom

9. Jag har efter handledningen last mer om dessa tillstand i:
fackbok/fackbdcker
biografier
fackartiklar
tidningsartiklar
sett film/filmer pa TV

10. Den patient/de patienter som diskuterades i handledningen har
nu:
a. redan blivit utredd och fatt ny diagnos
den gamla diagnosen var
den nya diagnosen &r

b. kommer inom en snar framtid att bli utredd for ny diagnos

11. Jag kommer i framtiden att ha mycket lattare att kdnna igen en
person med:
Autism
Asperger syndrom
Tourettes syndrom
ADHD
DAMP

12. Jag forstar hur jag ska observera en person som jag misstanker
har nagot av dessa neuropsykiatriska syndrom

13. Jag har forstatt att behandlingen maste vara annorlunda for en
person med neuropsykiatriska syndrom.
Den viktigaste skillnaden mellan behandlingen av patienter
med s. k. barnneuropsykiatriska syndrom och andra patient -
kategorier har jag forstatt ar
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ENNA AVHANDLING HAR sitt innehéllsliga fokus pa ménniskor med

autism inom vuxenpsykiatrin. Forskningsmassigt vilar den pa

pedagogik, rehabiliteringsteknologi och design. Resultaten springer ur

ett gorande som analyseras bade bakgrundsmaéssigt och effektmassigt.

Gorandets kdrna dr i detta fall Eve Mandres handledningar av psykiatri-

personal med utgangspunkt fran patienter med autism i den berérda

personalens vardag. Undan for undan véxer det genom enkiter och intervjuer

fram bilder av de paradigm och forestallningar som den praktiska psykiatrin

vilar pd, samt vilka konsekvenser dessa paradigm och forestéllningar har for

vuxna méanniskor med autism. Arbetet innehaller ocksé analyser av varifran de

nuvarande paradigmen och forestallningarna kommer.

Vad gér da att uppnd genom dndrade insikter hos personalen? Vilka dr de

viktigaste synvindorna? En avdem handlar om effekterna pa vuxenlivet av en

utebliven social inlarning i tidiga barnadr. Genom mingder med exempel

synliggors konsekvenserna av ett sédant uteblivande. Att man inte haft ndgot

socialt lirande som barn kan hos den vuxna manniskan utgora grunden for

manga av oformagorna att hantera det egna livet och omvarlden. Darfor dr det

ocksd ddr som psykiatrin maste sitta in bade forstdelsen och dtgarderna. Det

handlar dd mer om lirande och mindre om vard - ”From medication to

education” (avhandlingens engelska titel).

Resultatet av arbetet kan mitas pa manga satt. Det langsiktigt viktigaste pa

en mer allmén niva dr dokumentationen och analysen av mojliga nya tanke-

monster inom psykiatrin. Dar far nu bade vardagsverkligheten i psykiatrin och

fortsatt forskning, bl.a. pa Certec, ta vid. Pa kort sikt dr det synnerligen konkreta

effekter for somliga i den ber6rda personalen och deras patienter. Nagra av

patienterna har som foljd av ett férandrat synsitt kunnat limna den slutna

psykiatriska virden efter manga ar.
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